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結腸 肝 頃 曲 部 に 生じ た 腺 類 癌 の 1 例 


XXXT) 
(HAN 18 年 5 月 5 日 受付 ) 


緒 言 
BAT <<, 々 が 日 療 の ミ し て ゐる る で ある >, 
此 等 の 結腸 組織 的 に は 殆 園 上 皮 又は に 属し , 腺 類 


癌 の 様 な 所 的 上 皮 ミ す る も の は 極め て で ある . 
する 報告 は 本 邦 の 廊 獣 に 於 て 吾 々 が 見 出す 事 が 出来 た の は 押 味 15) の 宣 腸 に 生じ た 1 例 
の み で ある . 外 國 の 文献 で は Bohm の 直腸 に 倫 生 し た 1 例 , Schmidtmann® の 
MOM Ae Cts 1 例 を 見 出し た に 過ぎ な い . 紫 に 報告 する 症例 は 医者 の 一 人 於 保 ゆ に 
れ た も の で ある が その 後 の 検 索 に より 腺 類 癌 で ある 事 が 午 明 し た . 腺 類 聞 の 報告 例 も 
CRD OD, この 種 の 冶 は 結腸 に は まだ 3 例 
し か 見 られ て ゐ な い . 吾 々 が 区 に 報告 し て 大 方 の 御 高 教 を 仰ぐ 所 以 で ある . 


症 例 
B#: 王 〇 南 Be 本 島 人 男子 。 初診 : 昭和 15 年 1 月 27 日 . 皇 訴 : AMMO 
びに 鈍痛 . 
FEDS 35 で 子宮 死 亡 し た 。 同胞 3 人 の 中 1 19 CHE, 
MEM: 14 BO, その RS EMICABMARC TCHS. M 
RK, CHS, 煙草 は 朝日 を 日 に 10 本位 吸 ふ は ま な い 
RARE: 患者 は 昭和 14 年 12 月 特別 の 誘因 な く . し て 左側 腹部 及び 季 肪 部 の 鈍痛 を 感じ た の で 
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VEO Mit 2 D, 昭和 15 
171,2 LED OC, BES CABREL RO 

れ な い BL CHS, 咽頭 に 異常 は な い SM, 

MAIS CH 22° 動 不安 認める. AA 3 Me. 
Burney  —F LCP RFBAO 30, 
Bi, NEED HZ. 呼吸 運動 に 際 し て 移動 性 は 認め られ な い , hi MB 
DS, 更に 造影 の 注 腸 を 行 ふ で 肛門 , 
腫 致し , LCM ZORA 3. 

"Ch 50%, 赤血球 323 8200, 中 性 嗜好 白血球 8722, 1022, 
ェ ジン 嗜好 白血球 2 26, 1:26, Wassermann 反 中 等 度 陽性 . 

WEME 56, 65 で て 過 酸 症 し , 
陽性 . USS 

Rose Bengal に 依る 肝 色素 能 は 0.27 で 正常 高田 氏 反 應 は 陰性 . 

以上 の 所 見 な 線 合 し て 上 行 結 腸 閣 の 臨 牙 的 診断 の 下 に 2 月 2 日 手術 が 行 は れ た 。 

澤田 教授 執刀 Narcopon 0.7 cc, Pavinal-Atropin 0.6 cc の 前 注射 , Tutocain 
L, 正中 切開 以 て 腹腔 開く 腹水 無く , 上 行 中 部 より 上 側 
著 し て 居り , SIME LE 5 
進め る で , CHOC LR, 
cm を 隔て て 横行 結腸 切断 し , 巴 腺腫 腹 を 含む 
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綿 紗 の 誘導 を 行 ひ 腹 壁 手術 創 の 大 部 分 た 一 次 的 に 閉 針 し た 。 

術 後 の 経過 は 良好 で あつ て 3 日 目 に 自然 排 狗 がわり , 9 日 目 に 誘導 綿 紗 を 除去 LOAD IAN 
& X 線 深部 な 行 ひ 術 後 63 日 目 の 3 月 29 日 退院 し た 。 

し て 2 月 は が な か つか た が , 6 月 13 RA ick 
ぇ の 痛 が し て 空腹 時 に も MARL L 7 月 上 は 訪 に 卵 大 の 腫 る 様 に な 
or, 7 月 19 日 再び 入院 する 腹部 診 する に あつ て 不安 腸 直 等 は 見 られ な 
い 副 直 腹筋 切開 手術 完全 に し て も な く 特 に 様 の も OAM, 
部 て 前 の 手術 よ り 約 3 横 指 正中 側 に 大 の 表面 
MLS, 呼吸 性 移動 は 認め られ な い 2 

見 は 不明 で わる 手術 は 順調 に し 更に X 深部 受け て 8 月 10 日 退院 し た 。 OK 
CH 2, 


BURKS 狭 容 せ られ て ゐる . BEBO 
様 な 硬 結 を 認め た が , 
接 の 開 聴 を 持た な い の で その 方 面 の 事 は 省略 し た い ( 第 2 A). 
場 よ 切片 を 探り 組織 標本 を 造 つ て 検 す る ミ , EREROM 
基 性 に 染まる 原形 質 ミ より な り , 
LCR LBD OND. 核 分 像 は 多数 見 る 事 
が 出来 る . 場 の で は 粘膜 下層 は 上 に 述べ た 様 な 集 の が 甚 し い が 粘 膜 筋 層 
は よく 保持 され て ゐ て 粘膜 層 に は 竣 細 胞 が 見 られ な い . 潰瘍 底 の 深層 は 矢 張り 同 じ 様 
OBD BD 5 AO 一 部 に は 印 環 細 
FEL LCS S. MBAR OWRD ICA Lit 
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則 な 形 を 示し , 個々 の 癌 集 の 周 邊 部 に は 基 旗 細胞 様 の 比較 的 小さ い 多 角形 の 細胞 が 放 
ん で ゐる の が 見 られ る , COMM SABDO 5 ATED PRMD D 
られ る (第 4 園 ). BROOM at ジン に 淡 染 する 原形 質 の 豊富 な 大 き な 細 胞 が 
Br 1 (ATE 2 FORMA KZ し い 核 を 含ん で ゐる ぁゃ の が 見 られ る . 中 に は 角 化 
が 進ん だ 核 の 既に 見 られ な いも の も あり 叉 痛 典 珠 を 思 は せる 所 も 認め られ る . ZED 
扇 下 上 皮 冶 ミ 腺 冶 ミ は 直接 に 移行 し て ゐる も の が 多く , その 場合 管 腔 を 園 ん だ 腺 痛 細 
を 見 る 事 は な い ( 第 5 園 ). N . 

間 質 は 一 般 に 僅少 な 結 締 織 より な り 小 園 形 細胞 の 渡 洋 が 可 な り 著 し い . 以上 の 組織 
所 より UCI OPIS CH 2. : 


老 ik 

Adenokankroid (4 Herxheimer”) が 1907 EL LS tt 
で ある の は 周知 の 事 で あつ て , ZIOHOMERX Carcinoma cylindrocellulare can- 
croidale ミ 呼 者 も あり , 本 邦 で は 腺 類 冶 ミ 云 ふ 名 穏 が 興 へ られ て ゐる . この 様 な 組 
像 を 示す 腫 は 後に も る 様 に 色々 の 臓器 認め られ て , MILT 
は 敷 々 の 論議 が 行 は れ た . その 一 は この 種 の 痛 腫 が 近接 し て 藤生 し た 選 下 上 皮 冶 ミ 腺 
癌 が 相互 の 姜 に つれ 接 し 混合 し た も の ( Meyer の 所 Kollisionstumor 
に 属す る も の で あり , REGMO-BSEBF~TLV 6D) で ある か 叉 は 二 種 の 組織 像 
> B—OR(R. Meyer Kombinationstumor CH), 混合 腫瘍 の 一 種 ミ 
BTEWObD) で あぁ か ミ い ふ 問題 で ある . KREMS LT 報告 され た 症例 の 中 
に は この 様 な 二 通 り の も の が 混在 し て る る らし い . 然し 現在 で は 腺 類 閣 ミ は 腺 聞 ミ 類 
の を 有する 一 の を 呼ぶ 事 に 多く の 者 の 意見 が 一 致し て た . 

<= CD FE WD J. Nochimawski13) が 1933 
中 の 症例 及び 自身 の 症例 を 集計 し 7: 所 で は 59 例 く な つて ゐる ろ る ,。 勿論 この 中 に は 理 々 に 知れ て る 
BLDCMNT DOLD), その 後 更に 新しい 症例 が され て て , 
DW RMD 1 例 報告 した: 際 に は 68 例 の 腺 類 の 症例 が 内 外 の より 集め られ , 
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BAUER CHS HHO 1 人 角井 20) は BA 10 年 の 腺 類 の 1 
し た が , その 時 調べ た 材料 た 基 LT, J. Nochimowskil3) PAOD 
更に 目 に つい 7: 2-3 MAM LCHSEROWTCH 2. 勿論 最近 の 症例 
に は 相 党 の 脱 漏 が わる 事 さ 推察 せら れこ の 表 が 完全 で わる で は 思 つ て ゐ な い . 
KP hit Wit HOBIE L RIO IC 見 られ た も の で ゎ つ て , 
第 1 表 (Tabelle 1) 


| Kawamura(1)11), Nochimowski(1)13), Pollack(1)13) 


(1) 


| Boedecker(2)13), Heraheimer(1)®, Lubarsch(1)®, Pol- 
| lack(1)4), 


Plenge(1)16) 


Bu (1) | | Plenge(1) 16) 


aly (1) | Hersheimer(1) 7) 


S CL) | | Probst(1) 13) 


| mer(1) 7), Lewisohn(1)11), Plenge( 1) 13), 
BER) | mura(1)10), Sindoni(1)20) 


| Deetz( (11D, Bevan(1)13), Göbel(1)11), Marcoca(1)19), 
<t Ceccarelli 17), Buchmann(1)17), Mulot(1)17), Möncke- 
17) | berg(1)11), Rössinger(3)17), Simmonds(1)18), Ebener(1)6), 
| Fehr(1) )6), Gimenetz-Reyna(1)6), Nochimowski(2) 13) 


| | Scheel (1)11) 


(3) | | Adler(1)19) 
| | Störk- -Zuckerkandl(1) 13) 


| Kehrer(1)12), Scheyer(1)12), Eckardt(1)7), Kaufmann(1)11. 
Hofmeier(1)?) ‚Gelikorn(1)?), Lehmann (1)11), Emanvel(1)?), 

(18) Hitschmann(1)11), Blavet di Briga(1)13), Engelhorn(1)13), 

| Frank(1)13), Loeb(1)13), Mandelbaum(1)13), Novak-Wind- 

| 

| 


Limbeck(1) 13), Keitler(2)13), Nochimoski(1)19, 


| (3) | Lubarsch(1)'9), Volante (1) 13), Walthard (1 ) 13) 


BEN (6) 
(3) | (DM), Kürsteiner(1)11), Loeb(1) 13) ) 


| 


FED SE O-C OK CH 2, 
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に の み 腺 類 の 像 が 認め られ た も の に Loe513) OHHH GMO 1 P<, Schmorli3) OPK 
に 認 られ 例 が 

子宮 に 見 られ た 腺 類 癌 の 報告 例 中 に は 混合 癌 で は な くし て 合併 閣 < 認 も や べき も の も 含ま れ て 
ゐる ら しく, 特に 子宮 邊 り の も の は この が 困難 され て 表 中 に は 充分 な 吟味 
TIC の が 多い 事 断つ て 置く . 

FEC TT: 73 PIC OBE 3 例 加 へ 例 で な る が は 12 例 
Ch CH ABE D し て さも 6 一 7 例 は 追加 され る か も 知れ な い 

以上 の 集計 を以て も 解る に 類 は 種 の に く BE 
が あつ て 子宮 は 比較 的 多く 認め られ る の に , 外 の 消化 や 泌尿 する も の 
は で 考 て よい 、 本 例 は 臨 BEER, 他 の 消化 管 , 
づ 論 は わる まい Rte ET ELT: 
— DH EMIT Cit 直接 の 移行 々 明 ら 5 か に 明 
する 事 が 出来 た の で ぁ か ら た 見 る 事 は 出来 な い 
へ ね ば な ら な い 

Herzheimer!) は 所 的 下 の に し て 次 の な 4 通り の 可能 性 た 掲げ て 第 1 
は 扇 下 皮 が 上 皮 以 て れ MED 進入 し た 場合 。 第 2 は 訪 皮 の 迷 
が 存在 し た 場合, 第 3 は 化 生 に 由 る 場合 。 第 4 は 内 肥 葉 性 の 園 村 上皮 が 所 調 Katabiotischer 
Vorgang13) に ょ つて 角 化 た 起す 場合 で わろ. | 

最初 の 二 つ の 可能 性 は 全く 問題 に な ら な い ,. 

第 3 の 化 生 の 可能 性 に て は Gimenetz-Reyna6) 
る も の , 第 2 は Herzheimer や Schridde 等 の 先天 性 未 分 化 細胞 謀 , 第 3 は Rössinger の 基底 
CHS. 化 生 くい つて も 成熟 し た 直接 化 生 は 
問題 と なぁ の は 間接 化 生 で わる が Zid MOB 
生 」 で あつ 分 化 の 不 充分 な 細胞 介し て 興 所 前 な 組織 が 革 ら れる の で ある 。 Herxheimer 等 は 
生 時 の 早期 に し 長らく し て ゐ pluripstent DAD Ae BE HE 
化 生 の 考 へ 方 に 似 通 つ た も DIDS, Rossing D LK MMM CLAD A LTE 
細 胞 いふ 形 つて 表 は きれ て る の で あつ て その 描き 矢 張 一 種 の KDA Me 
PROM LTH CS 相違 が ゎ て PRAM 


= 
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CH SZ, 

ft 4D katabiotischer Vorgang ¥ 43.D\t Weigert13) が 唱 へ た も の で , Gastrula の 時 期 
以降 に 於 て は 内 性 の 細胞 は 常に 内 肥 性 の 細胞 に 細胞 常に 
. 胞 に 分 裂 す る の で あつ て , 内 肥 葉 性 細胞 か ら 外 肥 葉 性 細胞 な 生成 する 事 は 非常 に 考 へ 難く , も 
見 える 外 肥 性 の 細胞 の 外 肥 の も の で な 
く , 外見 が それ に 類似 し て 居る に 過ぎ な い < し , その 過程 た katabistischer Vorgang < 呼ん だ . 
これ は 化 生 を 以 て 普通 され る 現象 に TNC 過ぎ な いと へ て ょ い に 

Er BIO AE IC し て は 立入 つた 事 を ふ 限り で な い が , 最 
初 腺 痛 が 姜 生 し その 深部 へ の 江 潤 の 途中 何等 か の 原 央 に 依り 化 生 的 の 過程 を 経て 類 病 
OBR UL TE NEO 様 に 思 は れる . 

fa 58 

43 歳 の 本 島 人 男子 に 見 られ た SBT BO BO 1 例 を 報告 し た . FAR 
SICH OWE IO) RAZ し た 他 , 
諸家 の に 就き た . 

CREDM BART LT, 


X RK 


1) HR, ASR, 36, 1271, 昭和 10 年 。 2) Beck, K., Virchows Arch. 196, 335, 1909. 
3) Bohm, H., Virchows Arch. "140, 524, 1895. 4) Borrmann, R., Handbuch d. spez. 
Pathol. Anat. u. Hist. 4/1. 5) 藤原 正 、 敵 。 86, 291, 昭和 17 4p. 6) Gimenetz-Reyna, 
F., Virchows Arch. 289, 183, 1933. 7) Herxheimer, G., Zieglers Beitr. 41, 348, 1907. 
8) 35. 372, 昭和 16 年 . 9) 5, 373, 昭和 16 年 . 
10) Kawamura, R., Virchows Arch. 208, 420. 1911. 11) Loeb, P. W., Frankf. Z. Path. 
25, 154, 1921. 12) Meyer, R., Handbuch d. spez. Pathol. Anat. u. Hist. 7/1. 13) 
Nochimowski, J... Frankf. Z. Path. 44, 547, 1933. 14) §MRHTE, BERWARB, 39, 1550, 
15 年 . 15) 味 , 27, 704, 昭和 15 年 . 16) Plenge, C., Virchows 
Arch 264, 370, 1927. 17) Rössinger, W., Zieglers Beitr. 85, 181, 1930. 18) Scheyer, 
Zbl. Gynäk. 2561, 1927. 19) Schmidtmann, M., Virchows Arch. 226, 100, 1885. 20) 
Sindoni, Zbl. Path. 59, 138, 1933-1934. 21) fJFAGME, I, 29, 121, 昭和 10 年 . 


* 


x < 
| 
; 
: 
} 
? 
3 
. 
4 
| | 
J 
. 
P 
; 
? 
‘ 


Auszug 


Ein Fall von Adenokankroid der Flexura hepatica ‚coli | 
Von 


Sadahiko Oho, Kikuo Sumii und Motohiro Nakagawa 


(Aus der I. Chirurgischen Klinik der Taihoku Kaiserlichen Universität, 
Taiwan, Nippon. (Vorstand: Prof. Dr. H. Sawada) 


(TaFEL XXXD 
(Eingegangen am 5. Mai, 1943) 


Der vorliegende Fall betraf einen 43 jährigen Formosaner, bei dem es 
sich um einen äusserst seltenen Dickdarmkrebs der Flexura hepatica coli 
handelte und der erst unter dem Mikro-kop als ein typisches Adenokankroid 
nachgewiesen wurde. 

Der Patient klagte ungefähr 2 Monate lang über Bauchschmerzen und 
Tumor in der lleozékalgegend. Röntgenologisch wurde ein grobknotiger 
Schattendefekt an der Flexura hepatica coli konstatiert (Fig. 1). Unter der 
klinischen Diagnose ,, Karzinom des Colon ascendens ‘‘ wurde der Patient 
von Prof. Sawada operiert, wobei ein hühnereigrosser Tumor der Flexura 
hepatica coli mit einem 10cm langen Stücke des Colon transversum, dem 
ganzen Colon ascendens und einem 20cm langen daran sich anschliessenden 
Stücke des Ileums zusammen exstirpiert wurde (Fig. 2). Postoperativer 
Verlauf war glatt, aber 4 Monate nach der Operation trat retroperitoneale 
Lymphdrüsenschwellung auf. 

Mikroskopisch zeigte der Geschwürboden des Tumors ein gewöhnliches 
adenokarzinomatöses Bild (Fig. 3). Bemerkenswert ist aber, dass sich an 
den tief in die Muskelschicht der Darmwand infiltrierten Krebsnestern ein 
kankröser Anteil befand (Fig. 4). Typische Stachelzellen und einige horn- 
kugelartige Gebilde waren darin zu konstatieren. Ferner liess sıch ein 
unmittelbarer Übergang der Zylinderzellen zu Plattenepithelien nachweisen 
(Fig. 5). 

Zum Schluss stellten Verfasser bisher berichtete Fälle von derselben 
Krebsform tabellarisch zusammen (Tabelle I) und berührten einigen Theorien 


betreffs ihrer Histogenese. 
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Grobknotiger Schattendefekt an der Flexura hepatica coli. 


Fig. 1. 


Resektionspraparat (Colon und daran sich anschliessendes Ileum aufgemacht). 


Fig. 2. 
ET: 


Colon ascendens und 


Flexura hepatica, C.A.+C.: 


F.H.: 
T.B.: Zufällig aufgefundene tuberkulöse Herde in der 


Colon transversum, 


Tleum, 


I: 


Submucosa des Ileums sowie in einem Gekröselymphknoten, 


Coecum, 


Tumor. 
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Unmittelbarer Ubergang von Zylinderzellen zu 


Fig. 5. 


tösen und 


liegen des d 


A 


Neb 


Fig. 4. 


Fig. 3. 


Adenokarzinomatöser Anteil am Boden des 
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1 手術 例 * 


BA (主任 久留 勝 ) 
(UNE XXXU—XXXM) 

(RAN 18 年 5 月 17 日 受付 ) 


緒 言 

tis 750, 殊 に 手術 前 之 を 診断 し 得る 如き 可能 性 に 至 つ て は 稀 中 の 稀 ミ な る で あら 
の 鏡 検 の 結果 , F Ze 


fe 例 

BE: 5% Bad ER: 左 季 助 部 腫 韻 形成 , 家族 歴 に は 特記 すべ きこ こ が な い ,。 BEE 
患者 は 生 CM MGT, 2 第 2 和子 分 如 ) ICE 
5, 且 脚 つ た 。 2 子 分 は 月 不順 で な り , 昭和 16 年 2 L 
Te. 従 他 地 方 に 旅行 し た ここ は な く , 部 に 外傷 受け た 記憶 は な い 。 現 病 15 
年 11 月 頃 然 左 部 に 腫 わる の に いた が 何等 の な か つた の で 放置 し て ゐ 
た 然るに 昭和 16 年 3 月 頃 か ら 腫 増大 し て 腹壁 か ら 5 も 膨 際 た 認 ゅ 得る な 5, HIRED 
N, 直ちに 入院 ., 内 科 に 於 て 種々 検査 を 受け , IMO BHD Pic 5 月 31 日 久留 外科 へ 峠 科 し た . 
初診 : WRAL IG AES 31 日 . 症 、 身 長 は 中 等 大 で は 中 等 度 で わる が , 
し 皮下 脂肪 織 共 に 不良 で わる L, HDL CDS, 


4 
[ 
er. 
33 
. 
温度 皮下 出血 , 腫 等 は 認め る こさ が 出来 な い 
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が , ICH BH LCA LD MARS. Mai, 37.2°C 
整調 で 1 分 時 90 AMS, Ch 
食欲 不振 た 訴 へ , 1 A 
CH C, 種々 の 病 反射 は 認め 得 な 

. 胸 廊 の 形態 は 正常 で あつ て, 呼吸 は 腹 式 呼吸 , 整調 で 呼吸 敷 は 1 分 時 18 CHS, 打診 及び 
肺 肝 境 界 は 右 乳 線 に 於 て 第 HET Z, DRO 
CH SDM, DRMIC MEO AES, HOS LT 
DS, 

局所 (腹部 ) 所 見 . ( 園 1 参照 ). 腹部 は IAL HET, FEED 
は 約 大 人 手掌 大 に 丘陵 膨 し て 居り 5, 基 最 も 膨 せる 部 は 胸 面 よ り も 更に 高く な つて 
BES, WMORMD BISA. IEBCHS, 

MAMA TS 其 表面 は CHOC CH b, 
He LC CHO T LED BHI AZ 
下 部 は 境界 鮮明 で あつ て , 右端 は 正中 線 え ぁ こさ 
Sem, PR D Acm 上 方 に 位 す る 球 た し て ゐる CHO 
TS OED MAS, AIC PRAMIC TIERE 2, 

Traube MAL, ZIHET ST FB, ZI 
と が 出来 な い . 

CHIC RB 風水 も る こさ が 出来 な い , 

18 日 間 過 せ る 手術 直前 に する < 更に 増大 し , 最 下線 は 前 

し た 位 胃 よ り 更 に 約 2 横 指 降下 し た .) | 

ME(Tycos) it A BEREICH 112, 最低 74. 血液 型 は 型 で わる. 

血液 像 は 数 348 Hh, 血色 素 55%, 血色 素 係 0.79, 6200, で 細胞 別 
に は neutrophil. 42%, Lymphocyt. 36%, eosinophil. 3%, basophil. 0.5%, Monocyt. 18.5% 
Anisocytosis (+) CH Poikilocytosis や 。 Polychromasia は な い MEK 5%, 
th > 145,720 で る 。 赤血球 の 抵抗 は H.=0.5, H,=0.28 EM. Bilirubin 反 
(—), AG +), CHA, Kim, 
Urobilinogen T A. 有形 軟便 で 粘液 混ぜ ず , MF 
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更に アド レナ リ ン 注 試験 (0.122 ア ドレ ナリ ン 液 0.5 cc 
MAMET SX, PMS 30 分 後に 最小 で な り , 2 時 間 後に 原形 に 復 し た が , 縮小 の 程度 は 
FE Lom 内 外 で 著 明 な る 縮小 は 來 き な か つた 。 


2000 


アド レナ リン 注射 後 30 分 に 通常 見 ら る > MD 

れ て の な 見 る 

弁 味 の あぁ の は 腹部 X 線 所 見 で め つ て 左上 腹部 は 全く 腫 韻 の 陰影 に 従 つ て 充 さ れる が , HB 
RROD AALS X KO 認め ろ こ が 出来 な い TH 
強く に され , 且 少 し 下垂 し て ゐる が , 
運動 も 正常 に ら れる, 内 容 排 間 は く し て ゐる 2, ER, 

無 腹 法 を 施行 し て 左上 を 撮影 する 事 に 腫 の 形態 , OAS, 
12, ARD L, 最 下 端 は 第 3 腰椎 の 下線 の 高き に 一 致し , 
正中 線 造 か に 越え , 左 線 は 腹壁 に 直接 接し て ゐる HII BAT Ca 32°, N Ze 
正中 線 よ 5 の 小 部 分 た 除き, 薄い の 層 が 見 られ る TIER 

RAY 5 15 分 ,。 30 Re L 右側 
OT:, | 


TR, 白血病 所 多 血 的 所 見 或 は Banti MRT AW, 


s 
- 
. 
— 
i 
: 
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+) LER AZ RMT, MICKOT AKON 
AOMRT HELE, 叉 周 園 こ の 緊密 な る 癒 閉 , 
EUR, 或 は に その 特異 な る 形態 ( 利 な ら ざ る , FLD LISMORE 
腫瘍 の だ した. 横隔膜 の が 高度 な ら ざ 

る べき こと か な 推定 し 得 た の で 別 出 手術 た 試 る こさ > ゝ LT, 

Fm: 久留 教授 執刀 の 下 に 昭和 16 年 6 月 18 日 ペン ト ポ ン - ス コ ポ ラ ミン 注射 の 後 , 局所 麻 
酔 に て 施行 創 下 部 に 至る 正中 線 切 開 に , 更に 部 に 於 て に 直角 な る 切 開 
左側 に 加 へ た る 「 ト 」 街 形 切開 に て 開腹 , 腹腔 内 に は 少量 の 茨 黄色 矢 明 の 腹水 た 認 む や . 直 ち 5 に 腫 
AAT HERB SNTD, 色 は 一 般 
に は 暗 赤色 し て ゐる が , Kd KA 硬度 
は 弾力 性 波動 は な く , 表面 の 血管 は 充血 し , BRR L, 
CHO, MA CHOC, Kr HAA IC BR し 蛇行 が 著 
WCHS, 少し く 周 園 よ 5 MEL CRT 
ゐ あな いこ な 知 り 得 た 。 CRB 
の 境界 の 部 に 於 て 夫々 切 5 離 し , BERD 2/3, 
け , EL FRICHOCENS ZIELT BRS ZERO 
a, Drain SLATE PRM MICH S, 叉 結腸 肛門 側 端 は 腹腔 内 に 理 , 日 
側 端 を 以 て 横 切 開 の 部 に 人 工 肛 門 を 造 置 し , 手術 創 の 大 部 を 縫合 し て 手術 を 完了 し だ 。 
KORB: 患者 は 後 間もなく 高熱 を , 種々 講じ た が 症 し , 手 
術 後 24 時 間 後に に 入 つ 

標本 肉眼 的 所 見 : (a 5 参照 ) 出 標本 の 形態 は 略 * で ゎ つ て 
し て ゐる . As 19x13x 
llem’, 重量 2200g, 共に 切除 せら れ た る 結腸 の ES 12cm, 臓 の さ 9cem. 
CBE CH A. 色 は 赤色 を 早 し 所 々 に 白 色 
地図 様 の を 認め ぁ が, この も の は 特に に 面 し た 上 邊 部 に 明 で 基 大 
APRA , 下部 に 於 て 少し く 
る の み で ある . 


ig 
- 
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に 移行 せる 如き 像 を 時 し , 此 部 に 於 ける 色 は 概ね 黄 白 色 で ある . 

@#UCHS. 

し , S S OBE CREB Ca 4 
を 時 腫 場 組 織 は 胡桃 大 , LU AM 
し た も の で あつ て 其 一 部 は 更に 腸 門 部 を 越え て 外部 に 出 で 前 記せ る 後 腹 虹 洲 巴 腺 星 服 
ミ 思 せ ら る > に 移行 し , CDA. 割 面 に 
於 ける 場 組織 の 硬度 も 一 般 に 弾力 ある . 上 如き 大 な る 組織 の 一 塊 
し な 硬度 軟 な る 不 整 形 の 部 分 ( ) 
が 認め られ る . 

( 附 園 6, 7 SER) CUT L, 
Haematoxylin-Eosin ; Van-Gieson; Weigert; Uuna-Pappenheim ; Sudan-III ; 
Bielschowsky 等 の 染色 を 施し て 鏡 検 し た . 

組織 は 一 般 に 細胞 に 富み , 腫瘍 細胞 は 大 小 不同 な る 形 細胞 が 大 多 
め , 所 に 依 つ て は 紡 舞 形 の 細胞 も 混在 し て を りり , 核 分 割 像 は 各所 に 於 て 多 敷 に 認め ら 
れる . SEE LU THF EL, 或 は 比較 的 明か に 束 を 作 つ て 相 
交錯 する が , 著 明 な 間 質 は 形成 され て る ゐる ない. 

格子 短 織 維 は 織 細 な る 網 大 を な し て 細胞 間 に 入 0 り 込ん で る ゐる が 左 程 多 く は な い . 

せる も の は れる . 

腫瘍 組 織 中 肉眼 的 に 黄色 を 時 し 硬度 軟 で あつ た 部 分 は エ す ジン に 淡 染 する の み で あ 
つて 全く 細胞 の 形態 を 認め ぁ こ ミ が な い . に 陥 つた 組織 で あつ て 其 
部 で は 核 分 解 , 核 崩壊 , 核 濃縮 等 の 像 を 所 々 に 認め られ , 叉 リボ イド も 少量 に 沈着 し 
て る ゐる る の が 認め られ る ぁ る. 


ド 
3 
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分 も ある が , HOT HED RO TAU 
た も の ミ 解 され る . Ss ORR SHAT H NH, 
所 々 に 出血 を 認め し め , 比較 的 多 敷 の ェ ォ 7 7 > 
られ る . 

騰 腫 の 境界 部 を 見 ミ 部 に 近 き 部 に て は 腫瘍 組織 ミ 臓 ミ は 明か 
に 結 締 織 を以て せら れ , Od’, 
尾部 に 於 て は の 間 に 何 等 の 境界 な く , BL CS 
が ある . 然し 此 部 に 於 て も 谷 組織 に 排 管 は 明か に 場 組織 に ょ つて せら 
れ た 像 を 示し て る ゐる. | 

DCHA BANA. 


BR 

APS AD, 以下 少し く 
LOM CBR し て 見 た い ミ 思ふ . 

依 つ て 偶然 癌 見 せら れ た に 過ぎ な いも の が 多い . 

双 性 中 原 は 理論 的 に は 中 に 存する 皮 様 等 の 性 性 に より 


% 

Watt: 

3 
= 


人 さ る ぇ も の で あり , BS UCHRMOHRK 得る 疾患 で わる. 


試み に 等 が 渉 し た 中 か 


KA tit A SROM< CHA. 


Petzold(29) 


Bile(3) 


Harms(\\3) 
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2 


細胞 肉腫 


不明 ua: 記載 な し 


Hodgkin 氏 病 19 
例 を 含む 


fi = 


at PHA CHA. 


藤原 65) 


Wi (58) 


| 


A 


Me 調査 期間 
1931 


- | 1922—1934 
1935 , | (13 ヶ年 ) 


9459 
101 15 


10959 


| 730.45) | 
192.0) | 0 
| 137C1. 235) 


AAA CD FERMI A TH 2, 

る が Lubarsch(2t) に ば , 1921 年 一 1922 年 の 2A 2 D 

Re 788 僅か に 3 例 (0.3822) に 過ぎ ず , 
456 AD AMP 2 (0.4426), 女性 332 例 中 1 (0.396) CHOOT: EMH TAS, 

RAC 見 る で Adolph(1) は 1905 年 の 上 か ら 29 

た が , IC BE DISM DNC 14 例 さ 解 さ れる で HEL, 更に 自己 の 1 

加 し て たり, Lubarsch(21) は 1927 年 32 AD Weichselhaum, Heinricius の 繊維 
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肉腫 , Prinzing(2 il), Schoenstädt Jores, Risel 
ELAN CH WMOKS RSME AM CHS 記載 し て ゐる 。 MERIC KR て 報告 せら れ た 
も の も る が 其 は 極め て 少く 今日 の 報告 例 は く 50 例 出 で な いで あらう ミ 思 は れる . 

LREO BB し 得 た 本 邦 に 於 ける 報告 例 は 僅か に 次 の 5 例 に 過ぎ な い . 角田 隆 ⑥! 41 Be, 3, 
肉腫 ミ 39 3. Aid, 31 歳 , 女 . 
肉腫 中 島 (2) 62 歳男 . 大 形 細胞 肉腫 

し 得 た 例 は 本 邦 に 於 て は 未だ 報告 に 接し な い 様 で ある. 

PRIS 多い 臓器 で わる に 拘 5 ず , MFO WERKE 
BLOCH SOC, 特殊 係 が の り は し な いか 
も 抱く 疑問 で わり 5, 叉 事 質 古く か ら 既 に 注目 せら れ て て 居 つ か た 所 で わる 。 Braunstein‘ は 始め て 
制 せら れる の な かな 認 た 。 この 研究 は Braucati(4), C. Lewin(20) 
3. 其他 , Ve DS, 

然し 征 ら 5 他方 影響 認め な か つた 者 も 相 党 わる OS Zeitlin\3) 
X, Meyer(23) 2 Ra ANIC OF Cit BOTH 
3. PROM BIC ICH LR LTA 
3. OO MMIC ICH し 何等 特殊 の 抵抗 を 現 は す 物 が 含ま れ て 

ICIEL LD CHOC, 免疫 係 に 由 る の で な いと 主張 レ し て ゐ る, 

A. Weinert(60) PICA b IC に ょ つて 中 に 持ち 
MICS DRE LIED Kaufmann DERKLUMTHH, RHA 
身 も 腫瘍 早期 に 系 に 入り 込む が 如き , 例 へ ば EN, 
DRM CS MEIC ERIC 可能 性 が ゎぁ < の 印象 抱い て ゐる が , WLM, 
TAS, 


Ss: 
ics, 

2 

a 

1 

; 
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3 Chalatow(6) は 6 O 5, 2 OR 
SAA, D TS IC D > 組織 に 固定 する 
IC CHEM CHG ミ 考 察し て ゐる ろ . 

森 , Chalatow, Yokohata( ね 2) 等 の 研究 か ら 考 へ RR 
な 見 る こと が 決し て 少く ない の で , Kid L BRT RSME LADD 
事 費 に 一 致す る も の «< 考 へ られ る , 何 ミ な れ ば 悪性 腫 瘍 細胞 が 血行 或 は 洲 巴 中 に 移行 する 時 , 
細胞 が 肺 臓 通過 し て は は きれ 易い 臓器 わぁ から で ある さこ 
ANTHZ, 

BH, に 及ぼ す 影 響 , TAN, 
RESIN 立 場 か ら 多 諾 家 の HRD TAN CAS, MAL 

TL SD, 何故 に か > 2 ARBIC 
し て は 究明 せら れず , CHS GW, 

次 に 肉腫 が 比較 的 若年 者 に 多く 衣 生 する 事 は 諸家 の 統計 上 一 致す る 所 で わぁ る が, MAM 
天性 園 形 細胞 肉腫 の 1 例 を 報告 し , Lanceraux(19) 及 中 島 (63) は 夫々 67 BED AFR 62 ROBT 
に 藤生 せる 例 報告 し て ゐる 。 RAS KIC RET 
ThA, 

it, Lanceraux(19), 30: 12cem®; Grohe(12), 28:18.5:13cm’; Theile(38), 25: 16: 8cm’; 
Schoenstddt(36), 23:12: 7em*; Prinzing(30), 20:9: 7cm3; 中 島 (63), 20.5 : 22.5: 10cm’; 
Adolph, 26 : 20: 20cm’ 等 が 報告 せら れ 基 重 さ は Wagner(41)1285 g か から Kryslow\18)D 

告 せ る 4250g の 重 さ に る まで 種々 な る も SUCHAS, MER), 1540g, 
Bacelli3) の 例 は 2400 g, 4dolph(①) の 例 は 3800g CHS, MRO Pit HAS 19:13: 11 cms 
で あり , 重 さ は 220g CHor:, 然し Weichselbaum) 及び 人 金 (533) の 例 は 極め て 小 な る 肉腫 で 
あり 例外 < 見 る べき で ある ろ る. 

CREM Ae SL, REANCMBR FOTHAS 場合 が 多い ミ せ られ て ゐる が , 余 等 の 症例 に 於 て も 隣 
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Alf, (3) 多 形 性 細胞 , (4) 血管 腫 性 或 は 内 胞 の 4 種 に 

HSM 占 あ られ て ゐる か ら BMS OBE 
ME ZOMRBCHSE . 

腫瘍 中 頻 度 か ら 見 て も , RIC OT 
CH 22, BSC 基 大 多 
REL, F< TS BAMBI HETZR LER CH 
BO, し て 性 腫瘍 か 或 は 他 の 原因 に 
CH SZ, 

GERD SICK AMOR KA BIT Bin, RHR, 腹部 
PRC IC HST 2 DENE 2 OREM, 
BBE CHOC, ET 疑 深 《 す べし 記載 し て ある. MR 

AH OFEN HAD, BH Mis HR CHD 
BEDE T & され る が 2 DD S 事 は 困難 で あ 
ろ 。 等 の 症例 に 於 て も し く 大 な る 形成 せる ため, MIC 
WE RU Traube KH CHS, 

CHD, HMMS HE CHS, 元 比較 的 よく 呼吸 < 共 
CBM LMBIC LOC 其 器 の 何者 た ろか か 断 し 上 且 明 す る の に 
可 成 意義 が WiC MAM Ae し 得 れ ば HER CHS TA 
基 他 本 法 に ょ つて 腫瘍 の 形態 , 硬度 , EA KS MDMA, PRIS 
HK, OM AE, HRM UCAS, 
PCEMBIC bMBOMM, HEME, HD FLAT, 特に 移動 性 
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腫瘍 へ の 疑 か 深く した. 

FRAC LT v. Nagy(25) (CE ST: 2. OM 
Ri, PEAR EAM BO HE CHOC, IZ, マラ リア 
用 し 可 成 の 成績 た 県 げ て ゐる 人 も あわ あわら り , 特に カラ アザ ー ル , Gaucher KHOPMIC SHC 
値 多 き 方 法 で わる させ られ て てろ みる. ; 

WANE RR Foix u. Rémmle(11) は 本 法 に より 確 賀 に 診断 た 下 し 得 た 例 を 報告 し て ゐる ろ . 

然 レー 方 本 法 に は 種々 の 危 際 が 件 ふ 事 た 忘れ て は な ら な い 。 特に 最も 恐れ られ る の は 容 刺 に 
IL CHOC, Matthes(22), Stein, Wohlgemuth “Sit LT: 
BL, 基 死 因 が 内 で あつ 例 報告 し て 等 の 例 に て は 本 法 は OT: 
DFE RD HRD 4 DH Bite MRT BIC 分 で つ た 。 WT SIC 
CHARA ICKL DE 思 は な けれ ば ば ならない . 
Weinert(40) は 肉腫 の 存する 場合 は は 出血 の 恐れ わる な 以 て 避け 試験 的 切除 
CHS EM SD, FEIND AMD RD 

次 に 重要 な る 補助 診断 法 に X 線 検査 が わる , AH ET 2 HIST 
の 企 賠 し 得 な い 長 所 な 有する 。 WEAR A > 方 法 も 勿論 併 施せ ね ば な ら 
ぬ が 結腸 内 に 空 注入 し て 撮影 する 方 法 (Henszelmann(14)), (Rautenberg\3), 
Goetze) に よる は だ 重要 で わる Parsch(32) は 種々 な る に 本 法 を し て の 確 
PHILS 出 ふ に 党 は 先 以 て 法 を 施行 すべ き 事 薦め て 居り , 本 法 に 
> MEATS OD ENT: OIL CHS LT HZ, 事 この 
FES S, 形態 , 位置 等 を 詳 か に し , 打診 等 に よ つて は 
肝臓 等 その の 有無 等 知り 得る 以 て , 移動 性 の せる 如き 
場合 手術 の 適否 決定 する に は 不可 方 ふ 事 が 出来 る RHEL 本 に て 法 に 
り 得 て 初め て 手術 た 断行 し た の で ある , 

以上 の 外 , Thorotrast に よる Lienographia EFS 
ら 5 れ て ろ MEMEO 場合 に は 腫瘍 部 に は LS RAR 
用 を 期待 出来 る で 思ふ 。 木 例 に は 施行 され て ゐ ぁ な い . 

血液 所 見 が 報 ぜ られ て ゐ な い DME 記載 
れ て が, WOMMIC AT DB 本 例 に て 
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も 赤血球 HO PR LIC IS 

1913 年 Frey(10 [£7 YEEMICL POA 健康 人 に 於 て 
て アド レナ リン 注射 後 の 洲 巴 球 の 増加 極め て 僅少 に し て , 叉 腸チフス , HMA LIS OMBOR 
BY AR CK 程度 を 異 に する 増加 を すか 以 て 。 アド レナ リン 

IC 10 分 に し て 最小 と な KE 
割か 縮小 し, BABIES 原形 に 復 す る 。 
1 時 間 に し て 最小 と な り , 2 時 間 後 に 原形 に す る . WEL b BRAY 

LT LT 分 後に 最小 で な り 2 時 間 後 に 原形 に 
復 し た が , 其 縮小 程度 は 通常 の 肝 腫 の 場合 に 比 し 比較 に な ら 六 程 少 く , 簡約 1cm 内 外 に 過ぎ な 
Bite FT OIC BURA ANTE 

EHRDO SRR A BLCASD, nd! 不鮮明 で 
あお あつ} た 。 こ の 事柄 が ぐれ だ け の 偵 値 た 有する か は 今後 の 追試 に 待た ね ば ぱ ば ならない , 

AND し て は 若 し 可能 で わぁ ゃ な ら ば 外科 に 出す べき で あろ る 
勿論 肉腫 が 単に 有 嘩 に 限局 し て 存 し 面 も 小さ い 場 合 は KAT te 15S 可能 性 が 有り 得る の で あ ゎ 
ERS > 放射線 療 法 に 就 い AM TAD, その 果 は 極め て 
観 的 に 考 へ ざる な 得 な い , 

肉腫 の 後 は 早期 に が すら れ な な けれ ば RAM CHS TLV. 

Michelsson(24) は I AMT Are LAC 10 例 は 手術 直後 或 は 死亡 し て 
DEW, Frisch 及び Wagner D2 例 は 夫々 術 後 6 FPR RIC HOCH Re 
た と 報告 し て ゐる , Duchernin® は 13 WORBAMD MH Ate BRL, 基 中 4 例 は 直接 死亡 , 他 
; 

PWICLABMT ZIEH ES MIS HES MICH 


« 
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余 等 の 症例 に 於 て SAS Bi, 
根治 た 企 する 事 に ょ り L EKO F 
LO CHS, 


25 歳 の 農 婦 , BAK ERS UCKE, 5, 
想定 の 下 に 開腹 , 横行 の 一 部 , 


R. 
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Auszug 


Ein Fall von primarem Milzsarkom 
Von 


Tuneo Kambe und Zyun Sano 


(Aus der Chirurgischen Universitats-Klinik Kanazawa. 
Vorstand: Prof. Dr. M. Kuru) 


(TAFELN XXXII—XXXIID 
(Eingegangen am 17 Mai, 1943) 


Eine 25 jahrige verheiratete Frau besuchte die Klinik mit einem riesigen 
Tumcr im linken Hypochondrium, der erst vor ca. 6 Monaten bemerkt wurde 
und seit den letzten 2 Monaten ein ungewöhnlich rasches Wachstum zeigte. 
Der Tumor wurde röntgenologisch als Milztumor diagnostiziert und mit 
diesem rasches Wachstum, mit der kugligen Gestalt ohne nachweisbaren 
Einschnitt und mit dem Ausbleiben der Adrenalinverkleinerung, war der 


Verdacht einer bösartigen Geschwulst der Milz begründet. 
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GANN Vol. XXXVII 1943 


Abb. 1. Die Tumorgrösse an der Bauchdecke gesehen. 


Abb. 2. 


Der Magen ist durch den riesigen Milztumor 
bedeutend nach rechts verdrangt. 


Tuneo Kambe 


Abb. 3. Röntgenaufnahme beim Pneumoperitoneum. 

Zwischen dem Zwerchfell und dem Tumorrand sieht 

man eine kleine Liicke, die am medialsten Winkel 
undeutlich ist (Verwachsung). 


Abb. 4. Der extirpierte Milz von vorn gesehen. Hie und da der 
im allgemeinen dunkel violett rötlich aussehenden Oberfläche sind 
landkaıtenartige gelblichweisse Flecken (F) sichtbar, die nichts 
anderes als das durch die dünnen Schichten des Milzparenchyms 
himmernde Geschwulst darstellen. (C) das resezierte Colon. 


durchse 


und Zyun Sano: Ein Fall von primären Milzsarkom. 
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TAFEL XXXIII GANN Vol. XXXVII 1943 


{ 


Der weissliche Teil (S) ist das Sarkom, der dunkle (M) das Milzgewebe. 
P. das Pankreas, welches durch die Geschwulst stark zur 


Abb. 5. Die Schnittfläche des Milztumors. 
L. die metastatischen Retroperitoneallymphdrüsen. 
Seite gedrängt und z. T. von ihr infiltriert ist. 


Abb. 6. Geschwulstgewebe. 270 fache Vergrösserung. Abb. 7. Dasgleiche. 270 fache Vergrésse:ung. Bielschowskys 
Haematoxylin-Eosin-Färbung. Rundzellensarkom. Silberimprägnation. Die feinsten Gi terfasern bilden 
Zahlreiche Kernteilungsfiguren. zwischen den einzelnen Geschwulst: tien 


ein Maschenwerk. 


Tuneo Kambe und Zyun Sano: Ein Fall von primären Milzsarkom. 
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Durch Operation (Prof. Kuru) wurde die riesige Mils (2200 g, 19x13 x 
11 em) total extirpiert mit einem Teil des an ihr verwachsenen Pankreas, 
der Flexura lienalis colonis und mit den Retroperitoneallymphdriisen. To: 
nach 24 Stunden an Kollaps. 

Mikroskopisch erwies sich der Tumor in der Milz als ein Rundzellen- 


sarkom, welches die benachbarten Organe stark infiltriert hatte. 
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MH 中 ME 
小野 教授 ) 
XXXIV—XXXVI) 

(昭和 18 5 月 24 


緒 言 

従 腫瘍 ミ し て は 脂肪 , FRE, 織 維 腫 , 軟骨 腫 , BEE, 
等 の 良性 の 外 , 小園 形 細胞 肉腫 或 は 等 の 像 を 示す 所 調 胸腺 び 上 
の 報告 あれ きも , AN MU CHIBI 
開 し て は , ZO BAL O ミ の 報告 は さ ほ 有 で な い 様 で ある が , 胸腺 に 原 
可 せ る ぁ る こ ミ の 確認 せら れ た る 例 は 甚だ 少な きも の >^> 様 で あぁ ある. 併 し 最近 余 は 胸腺 の 定 
BMC, 其 の 中 に 含ま る > 脱 生 期 胸腺 原 基 ミ 思 は る » DRO BME eR L 
て , 諸 所 遠隔 臓器 に 移 せる 有 な 一 検 例 に し た . LCA IO 


fe 例 
MORO,. 8. 3. 


(1) 
ER, 案 族 に 特記 すべ きこ < な く , 
ART, 患者 は に し て 18 歳 の 時 疾 , し こさ 
る 外 著 悪 を 知ら ず ゞ 言え 。 現 病歴 : ARMORIAL 16 年 4 月 頃 何等 誘因 < 思 は る > ゝ も の 
な くし て 右側 た 始ま り , 同年 9 
な 受け, > 40 日 間 保養 そし PO 
に も 波及 する 様 に な り , 歩行 障 と し 下駄 に する 事 が 出来 に く > に 


内 科 訪れ 入院 治療 ふ に 至 
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を 訴 へ , 7 PAHO MDD Z, 腹壁 反射 は 減退 し て 肛門 反射 の 
な 認め ら る > 外 Lazeeg Kelnich 氏 症 も 陽性 で , 
認め られ た BR O14, 

D Wassermann 反 は 陰性 で わ つ た が Meinicke KIL 
性 , 村田 氏 反 は 中 等 性 で わる の で , EO D 
POT. 

11 月 26 LCR 初 礎 150 mm, HE 7 cc 2 < WE 120 mm FRE 
Liz. で 1cc 中 に 3 箇 の 球 認 5 れ , Nonne-Apert se 
Pandy CH 231 , 血色 素 Sahli に 
て 6322。 は 5200 で , 35 5 36%, 
2526, 2 22, エ ォ ジン 嗜好 白血球 

12 月 6 HH WEN 2 同 10 し か も 
液 質 性 と どなり 17 日 の 検査 に 於 て 椅 中 
に 性 細胞 の 病 幼 型 め ら れ , ILO 存在 推定 され る 
様 に な つた 。 更 に 12 月 11 日 に は Babinski ARANKICHOARKAMNGEN, IHOMH, 
MMORAR SH, 13 日 より 19 RAM 

12 月 27 日 頃 よ り 時 折 呼 吸 訴 へ , 同月 31 MOMBA LU 
SH, TL れ 同時 に 上 腹部 腹 も 
MGS 2 上 且 食 首 の 運 過 障 訴 へ て た 。 其 3 日 後 昭和 17 年 1 月 3 
日 に 呼吸 不 な り 日 午前 時 25 > ACH 

(1) 病理 解剖 的 所 見 . 

(1) 17 年 1 月 4 日 著者 7858, 死後 約 26 

身長 165 cm 39 kg BR, S 
KL, 左右 等 大 で , 角 肛 軽度 に . 
腹壁 は Er 左側 部 に さ 約 5cm OH & 
大 の 弾性 可動 性 小 多 認め られ , LO TER OH ET. 前 胸部 各 
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く IS MPL ARE #9 3 BED, 左側 胸腔 内 に 約 200 cc, 右側 胸腔 内 に 約 

OIC, 心 前 上 部 に 於 て 胸腺 の 位置 に 11.0 一 7.5 一 3.7 cm KORA 
の 多く , CF TS 色調 や 帯び る 濃厚 粘液 
腫瘍 下部 及び 後部 中 央 に は 夫々 骨 様 及び 軟骨 様 硬 な る 組織 部 も 認め られ た (第 1 園 ). 

心 概 腔 に は 約 60 cc DOREEN, 基 の 内 面 は 滑 澤 で ある 。 心臓 別 出 に 際 し 折 ば 凝固 せ 
る 血液 の 流出 が わあ つた, 心臓 : 1808. 心 外 膜 下 脂 肪 組織 は 
ZL, 心筋 は 褐色 調 く 心 内 膜 装置 に 閉 な い . 
WORD 多 に 認 あ らら れる が , SEK 肺 組 織 さ の 
肺 門 部 周 園 の 巴 結 豆 大 に 腫 用 面 に 前 記 
肺 : 485g. OP WIS CD 2 DEO DAK ICIS IC LT: 
PITS LS, 10.2 6.7 一 1.6. 658, 
D CHS, MHS, 中 心 部 の 特に 黄色 な 
DS, 間 質 結 締 織 の は 之 を 見 ず ( 第 
te, 10.6—6.0—2.8, 115g, #7, 10.2—5.8—2.7, 95g. 難 に し て 表 
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L, 

>, 咽頭 , 食道 , 喉頭 及び 無 

TE L, 特に 第 10, 11, 12 第 3 RO 


ACE L IC L NSE 2 所 見 認め, 


We, THER, 胸骨 把 柄 , HEE, 
5. 腹水 , 6. Alii 2 
7. 8. 

(2) 組織 皇 的 所 見 . 

鏡 検 材料 は 専ら 10% フォ ル マ リ ン 液 中 に 固定 せら れ た る も の より 取り ,。 Zevz 
へ マト キシ リン , TSR 

結 締 織 性 間 質 の 達 は 一 般 に 良好 で , RMR 2 
EL, 或 は 多角 形 等 の 核 を 有する 類 園 形 , 油 子 形 乃 玉 多 角形 の 細胞 で , 之 等 が 相 集 0 
て 多 の 胞 を 形成 し , 叉 諸 所 に 腺 管 様 を も 示 U TOD. 
も の も あれ , 特有 な は 一 部 に 生 時 胸腺 期 に ける 肉 性 園 上 細 胞 
を 想 は す 様 な 敷 層 の 上 皮 が 比較 的 小 な る 内 腔 を 園 ぜ も の > 見 ら ろ ゃ ろ ぇ > こ ミ で ある . 更に 
A, 場 の 粘液 性 の し きこ ミ で , 所 大 小 腺 管内 ヘマ トキ シ 
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MIO 殊 に 大 
な る 胞 に 於 て 然 り . 即ち 一 般 に 粘液 化 閉 し き 腺 痛 OPP L CHO A. 
告 肉 眼 的 所 見 に 既 逃 せる 様 に 其 骨 様 硬 な る 部 に 一 致し , 間 質 結 締 織 内 の 諸 所 に , 定型 
的 織 維 性 骨組 織 の 島 が あり (第 5 園 ), 叉 上 軟骨 様 硬 な る 部 に は 定型 的 子 
様 軟骨 の が ある . 其 附 近 間 質 内 に 骨 筋 織 の 小 群 も 認め られ , IK 
を 認 み し 部 に は , 小 な る 有 皮 様 せら (第 4 ). 然 に 胸腺 細胞 或 は 

定型 的 色 の 所 見 を 時 . 

一般に 軽度 肺 水性 所 見 を し , Bot 
A Langhans HERR ED, が 周 邊 に は 硬化 せ 
ih, 骨 , KR 横 紋 筋 組織 等 は 認め られ な か つた (第 6 園 ). 

被膜 は 少し く 肥 厚 し , 3 Malpighi 
L, 赤色 網 も 軽度 な る を 示す . 

肝臓 : 上 記 腺 部 は 肺 に て 見 られ た る 
も の ミ 同 様 な る 粘液 癌 で , LCDS A). 

性 性 腫 月 の 所 見 明 に し て , 諸 所 に 尿 園 杜 の 形成 も 認め ら る . 

BUG: 左側 内 に 上 記 腺 , 肝 及 び 肺 の も の ミ 同 様 な る 粘液 冶 性 認 
む . 

Ali: ES UCM BBL. 佑 

au Z 大 同 様 の 所 見 で , 

人 ほ 上 腹部 皮下 に 認め られ た る 場 及び 左 第 四 骨 , 
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老 技 

本 例 縦 隔 費 に 見 られ た る 腫 場 は 其 位 置 的 開 係 は 胸腺 の 夫 れ ミ 全 く 一 致し , 其 犬 部 分 
は 粘液 形成 著 しき 腺 痛 組織 に 依 つ て 占め られ て ゐる が , HARRI, 軟骨 及び 骨組 
a, 骨 筋 織 維 等 も 明 に 認め られ る か ら , 
L. Cit LAC HLL, 其 位置 的 係 は 全く 胸腺 
の それ ミー 致し て ゐる る. , = BH 

を 含み , 組 織 成 分 一 般 に 未熟 性 で , BEE LEO, 
成す ぁゃ こ ミ 多 し ミ せ ら る . AGIO SCHE 
で , 其 上 皮 性 組織 成分 の 一 部 が 悪性 化し て 粘液 癌 ミ な り , BIC ZOE, MAB, Zee 
小脳 , 胸骨 , 皮下 組織 等 へ する に 至り た も 
OS SB. 

文献 を 渉 す る ミ 若 の 該 例 を 求め ミ が 出來 る 就 中 , 年 齢 性 , 
見 等 の 明記 し あり 4 Pl, 2 
之 に 余 の 自家 経験 1 例 を 追加 し て 表示 する . 

RGA CHDAODILMURD HD. 年 齢 は 余 の 例 を 除け ば 17 歳 の 2 例 を 始め ミ し , BK 
は 30 UC 僅か に 1 例 に 83 歳 の 者 が ある . は 47 MTH ADS 
最も 長生 せる も の ミ 言 ふ こ ミ が 出来 る . 次 に 叶 形 馬 ミ し て の 組織 成分 を 見 る に , ER 
HED 軟骨 及び 骨組 織 , 織 維 が 多く 認め られ , 次 で 経 


MER 眼球 , 歯 は な ぁ を 知る . 悪性 化 せ る 部 の 組織 ミ し 
て は 4 AIO ESL, 1 例 で あぁ つて, 粘液 冶 化 し た も の は 
Ach, 肝 , 骨 , REL, 次 で 副腎 , 
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H- 報告 2 > 177 
Ceelen 1912) 33 Bi 
Jacobs 1929 | 27 | 4 EME, 
} | 子 tt 組織 
皮 1: 
ER 17, 4 m Mr, | 
let, 
| 
HF, 


及び 膜 する の を 見 る . の 例 に 於 て だ 題 著 る 所 見 を 示せ る は に け 
に 撤 布 せら れ , 之 が た め 著 明 な る 肝 肥 大 が 招来 せら れ . RN ET <= BLS 
れ た る 程 で ある . RTS KO EEE LT 


A. 
LT OTER 2 At AOD BT, 


之 が 和 を 示す 場合 に は 主 ミ 
本 例 の 如く 形成 に よる 肝 


AK, FRM ORES 
し い . 
終り に 本 例 胸 腺 腫 内 の 性 化 せ る 組織 に て 一 言 せ ん に , 


(TSS CHAD, 今 之 を 普通 
経験 する 粘液 閣 ミ 比較 する ミ 特 異な 所 見 が ある . 印 ち 本 例 の 粘液 痛 組 織 の 諸 所 に 粘液 
の 腺 管 様 構造 を 認め る が , 該 腺 管 は 如く 層 園 村上 よ り 成 も 
の が ある . 捧 様 な 腺 管 構造 は 普通 の 粘液 痛 で も 赤 一 般 の 粘液 腺 等 で も 殆 ん き 見 られ な 
い , MERGE II PSO % 胸腺 原 基 に 於 て 之 に 酷似 する 所 見 が ある ぁ の を 余 は 知 つ て ゐ 

・ — + LID, 其 際 生 第 5 日 に し て , IM 
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2. (6 mm は 最初 内 を 有 し 其 
CHS. ARIERORA LT 9.8 mm LER KOT ER 
性 原 基 で ある が , IORCIAH ERIS BERS EOWRL, 弧 て 多角 形 な る 上 
皮 細 胞 集 園 の 中 に 管 を 具備 し て ゐる の で ある (BUN). 
の 冶 性 組織 に 於 て 良く 認め られ る (第 6, 7, OG). で ある か ら 恐 らく 本 例 に 於 ける 竣 
組織 は 上 皮 性 胸腺 原 基 ミ 或 る 因果 開 係 を 有する も の で あら う ミ 参 へ られ る . FOND 
ぁ る 胸腺 原 基 が , 最初 より 時 形 腫 の 一 成分 ミ し て 存 し た も の で ある か , Risa 
固有 胸腺 組織 内 に 迷 入 し 居 た る も の で ある か ミ 云 ふ こ ミ を 適 夏 に 決定 する の は 王 難 で 
SIS, 該 封入 偶 * 胸腺 地 に 生じ , 

を 績 けた る に , ICME 47 歳 に な る に 及び 偶 * 冶 性 化 せ る も の で は な か ら ID. 


括 

1. 本 例 は 47 BF Ze 
も の に UC, 何等 誘因 ミ 思 は る TR 
運動 障 し, A, OTH AS. の 結果 胸腺 に 
JERVIS, 皮下 組織 及び 諸 所 結 等 に 汎 性 の 粘液 
認め た . 

2. EM, 軟骨 及び 骨組 織 , 

3. Olt, 専ら 男子 に し て , 20 歳 代 の も の に 最 
IS 本 例 の 如く 47 歳 に ゃ も の は 稀 で ある . 

4, 本 例 に 於 て 竣 性 化 を 來 せ る 部 に 於 て 重層 園 村 上 皮 細 胞 或 は 重層 多角 形 上 皮 細 胞 
ょ りな る 腺 組 織 を 認め 得 . 該 腺 構造 は 脱 生 早期 に 於 ける 胸腺 原 基 ミ , OAR Be 
> から 本 例 終 腫 は 胸腺 原 基 ミ 密接 な 開 
係 有 する も の で あら う . 
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1) Bull, Zeit. n. Houghton. 2) Ceelen, Virchow’s Arch. Bd. 207, S. 178 (1912). 3) 
Houghton, Amer. J. Path. Vol. 12, p, 349 (1936). 4) Jocobs, Amer. J. Path. Vol. 5, 
p. 275 (1929). 5) Kaufmann, Lehrb. Spez. Path. Anat. Aufl. 9-10, S. 471 (1931). 6) 
ERS RRA, 15958, 773 A ( 昭 8). 7) Pol, D. Z. Chir. Bd. 130 (1914). 8) 
Schmincke, Handb. d. Spez. Path. Anat. u. Histol. Bd. 8, S, 802 (1926). 9) 田中 , AA 
REE ERE, 3283 5%, 1099 ( 昭 17). 10) 田中 , 昭和 18 年 7 
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Auszug 


Ein Sektionsfall von schleimkrebsig entarteten 
soliden Thymusteratom 


Von 


Tadao Tanaka 


(Pathologischer Institut der Kyuschu Kaiserlichen Universitat, 
Hukuoka, Leiter: Prof. Ono) 


(TaFELN XXXIV—XXXVI) 
(Eingegangen am 24. Mai, 1943) 


1. Es handelt sich um einen Sektionsfall eines 47 jährigen Mannes von 
karzinomatöser Entartung des primären soliden Thymus-teratoms. 

Seit April 1941 litt er an rechten Lendenschmerzen. Seitdem kam 
Sensibilitäts- sowie Motilitätsstörung und noch weitergehend Leberschwellung 
und Ikterus hinzu. 

Die Sektion ergab an der Thymus ein schleimkrebsig entartetes primäres 
solides Teratom und ausserdem mehrere Metastasenbildungen des Schleim- 
krebses an allen Rippen, der Wirbel-säule, dem Handgriff des Brustbeins, 
der Leber, der beiden Lungen, der linken Nebenniere, dem Kleinhirn, dem 
Brustfell, subkutanem Gewebe und der verschiedenen Lymphknoten. 

2. Mikroskopisches: Des Geschwulstgewebe der Thymus besteht aus 
Haar, Knorpel und Knochengewebe, Skelettmuskelfaser und Schleim krebs- 
gewebe. Metastase wird hauptsächlich mit Schleim-krebsgewebe gebildet. 


3. In der Literatur ist die maligne Entartung der Geschwulst des 


Mediastinums meistens am männlichen Geschlecht, besonders in den zwan- 
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Abb. 3. Schnittfläche der Leber. T: Metastase. L: Leherparenchym. 


Abb. 4. Histologisches Bild der Thymusgeschwulst. 100 Abb. 5. Histologisches Bild der Thymusgeschwulst. 


kelfaser. Z: Zyste. Kn: Knorpel. 


Tadao Tanaka: Ein Sektionsfall von schleimkrebsig entarteten soliden Thymusteratom. 


Abb. § 


fache Vergrösserung. Hämatoxylin-Eosin-Färbung. H: fache Vergrösserung. Hämatoxylin-Eosin-Färbung. Ky, 10. 7 
Haare. K: Krebszellnester. S: Schleimsubstanz. Krebszellnester. S: Schleimsubstanz. M: Skeletmis¥s6mm I: 
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Abb. 7. Histologisches Bild der Leber. 45 fache Vergrösserung. 
Hamatoxylin-Eosin-Farbung. K: Krebszellnester. S: Schleim- Hamatoxylin-Eosin-Farbung. K: Krebszellnester. S: Schleim- 


substanz. B: Bronchien. substanz. L: Leberparenchym. 


Abb. 8. Histologisches Bild des III. Halsmarks. 7 fache Ver- Abb. 9. Histologisches Bild der IV. Rippe. 80 fache Vergrös- 
grösserung. Nach. Sugamoscher Markscheidenfärbung. serung. Hämatoxylin-Eosin-Färbung. K: Krebszellnester. 
O: Knochengewebe. 
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Abb. 11. Thymusanlage der Maus bei Frühstadium. III. Schlundta- 


x sche des 7.5 mm langen Embryos. 330 fache Vergrösserung. 
5 Hämatoxylin-Eosin-Färbung. Zeichenerklärung wie Abb. 10. 


Abb, 10. Thymusanlage der Maus bei Frühstadium. III. Schlundtasche 

Ss 6 mm langen Embryos. 1000 fache Vergrösserung. Hämatoxylin-Eosin- 

frbung. E: Zylinderepithelzellenschicht. L: Schlundtaschenlumen. M: 

fesenchymgewebe. BE: Epithelschicht der Divertikelbasis. X: Kerntei- 
lung der Epithelzellen. 


Tadao Tanaka: Fin Sektionsfall von schleimkrebsig entarteten soliden Thymusteratom. 
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ziger Jahren berichtet. Diese Kranke, die das 47. Lebensjahr erreichte, ist 


sehr selten. 

4. In dem krebsig entarteten Teil dieses Falles konnte ich die Drüsen- — 
gewebe, die aus geschichteten Zylinderepithelzellen oder geschichteten 
polygonalen Epithelzellen bestehen, bemerken. 

Weil diese Drüsengewebe mit der Thymusanlage des früheren Em- 
bryonalstadiums in ihrer Form und Anordnung ganz ähnlich sind, so hat 
dieses Mediastinal-teratom aller Wahrscheinlichkeit nach aus dem Thymus- 


anlage seine Entstehung genommen. 
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直腸 繊維 腫 の 1 例 
um 


(主任 
(BARR XXXVI) 


(昭和 18 年 6 月 22 日 受付 ) 


緒 言 

AB RE RAE S ミ し て 織 維 腫 脂肪 腫 , 筋腫 , 腺腫 等 ある も, 
悪性 腫 場 に 比 し その 衣 生 を 見 る こ ミ 一 般 に 稀 な る ぁ る も の > WL. 織 維 腫 は 他 の 良性 腫 場 
に 混合 し 生ずる こ ミ 多き も , 純粋 な 維 腫 の は な る ぁゃ も の ミ せ ら る . 
生 せ る 織 維 腫 に 就 い て は Heurtaux (1889 年 ) 2 例 を 報告 し , Staemmler (1924 年 ), 
Clifton u. Harvey (1927 年 ) 共 に 4 Ae HEL, AFPICMIKM CAR (KE 8 年 ) 
BFE (BA 5 年 ) の 2 例 を 見 得 ぁ の みな り . 

吾 教 室 に 於 て 最近 直腸 織 維 腫 の 1 例 に 遭遇 せる を 以 て 丸 に 之 を 報告 し , 諸家 の 症例 
に 追加 せん ミ す . 


症 Bil 

BH 佐 〇 木 き 28, KT, 

ER: 直腸 内 に 於 ける 腫 家族 歴 : 62 歳 に て より 死亡 せ し 以 外 特 記 
すべ きこ な し 。 BER: OT. 10 女 時 代 よ り 
ARR PIC 治療 を 受け つ あり た る 時 直腸 肛門 部 に の ある な 指示 せら 
る 。 現在 排便 時 に 導 疹 な きも , 時 々 排便 に 際 し 少量 の 肛門 より の 出血 を 認 む と. 

現 症 : 全身 所 見 , 血液 所 見 , 礎 尿 所 見 に 特に 記す べき こと なし. 局所 所 見 : 肛門 部 は 外見 
上 異常 か 認め ざる も , 指 診 こ より 肛門 輪 よ り 約 2cm 上 方 直腸 後 壁 左側 に 示 指 頭 大 , WOE, 
TL, 腫 周 園 境界 明確 に し て , 
AMAT, 肛門 側 よ り 直腸 に 造影 注入 し , レン トゲ イン 検査 を 行 ふ に , 
スム ス あ る が 如く に 直腸 内 に 速 に 充 敬 せら る > な を 認 む る も , 陰影 の 鉄 損 そ の 他 の 異常 を 認 む る 
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b, 
肉眼 的 所 見 : 該 腫 瘍 は 腸管 腔 に 早出 せる 部 < 腸管 壁 中 に わあ る 部 より な り , 腸管 腔 に 膨 出 そる 
SS ONT ET, 腸管 腔 に 膨 出 そる 部 は 横 1.5 cm, RE 
2.0cm, 高 さ 1.3 cm, MEM PICH 1.5m, HE1.0cm, 高 さ 0.9cm に し て , 
面 は 白色 に し て , TS 一 部 に 直利 0.2cm 
大 の 不 整 形 の 黄 褐 色 量 せる 部 を 2 箇所 に 認め , MSMR. 

MMOPHORR: 別 出 標 本 は フォ ル マ リ ン 固 定 , ヘマ トキ シリ ン ・ エ オォ オォ ジン 電 染 色 ,van Gieson, 
TIP LB LIS IC, MBH L, し か 縦横 に 錯 
LC, 大 小 は 種々 に し て , PRICE 
す る 所 わり に 腫瘍 周 部 に て は フ 2 イリ フーム な は し も . 腫瘍 の 所 錯 せる 繊維 
HL, 殊 に 肉眼 に 色 せ る 部 は 出血 の し , その 園 に 
財形 細胞 認 む . van Gieson 染色 法 に ょ り 繊 維 は 到 ヵ 所 程度 の 差 は あれ 紅色 に 染色 し , 777 
RENT > な しめ, 該 腫瘍 が な る な を 知れ 

MR: BH 日 一 部 に に 肉芽 残 そ し も 人 退院 せり . 


KO し て 良性 腫 な る ぁ る こさ ミ 
は 疑 な き 所 な り . し か し その 一 部 に 於 て 細胞 核 の 分 列 式 基 配列 を 時 せ ぁ は 通常 の 織 維 
腫 の 像 ミ 異 れる 所 に し て , ノイ リノ ー ム を 思 は し むる も , TOMAR O THES 
得 ざ る べし . 

腸管 の クノ イリ ノー ム は その 多 敷 例 に 於 て 所 調 atti 氏 病 の 部 分 現象 ミ 
し て 腸管 に 見 せら れ た る こ ミ 多く , Askanazy & RMR 
HEINE T & Auerbach 74797 -ADRETSZOS 
ある べし ミ 言 へ . ED MRD CHEF 
PS 
有 の 報告 ゃ も, 悪性 に 比 し 一 般 に 稀有 に し て , REM ORA IC 
あり て は だ 稀 ミ せら る . AR, A, 田 
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Heh, 宮坂 , 岡上 の 7 例 を 見 得 ぁ の み に し て , TOHBCHER A 織 維 腫 は 大 
原 ; 他 は 岡田 の 誠 に より 小腸 に せら れ た る 1 例 を 除き 全て 小腸 
重 積 症 を 惹起 せる 症例 な り . 奈 西 文献 に 於 て は 1924 年 Staemmler 38 例 の 腸管 織 維 
AEM Sb, 純粋 な る 織 維 腫 は 25 例 な ぁ も の > 如く , その 肉 直腸 に 閥 生 せ る も 
の は 4 例 を 算 す る の み . 叉 1927 年 Clifton u. Harvey 等 は 45 Dior EMME A HE 
集 し 居り し も , 直腸 織 維 腫 は Staemmler の 落 集 に 追加 せる 所 な く 依 然 4 例 の み に し 
T, 19334£ Hartmann (<P S UT 88 ミ 言 ひし , 此 の 中 に 
は 相 の 直腸 維 筋 の 他 の 混合 性 腫瘍 を 含有 せる が し . 1938 年 Bergeret 
は 之 に 例 の 直腸 織 維 を 追加 報告 せ 0. 

繊維 腸管 の 如何 な 部 に も し 得々 も Staemmler の 38 例 中 12 例 を 占 む 
る 唆 様 垂 を 除け ば , Eberle, 大 原 等 は 腸管 下部 に 多 し ミ 言 ひ , Clifton 等 は 小腸 殊 に 
MBS USB O. 本 邦 に 於 て は 本 症例 を 加 へ 直腸 に 紛 せ る も の 3 例 に て , MO 
5 例 は 何れ も 小腸 ( 2 例 , 3 Pl) S 

管 の 良性 腫瘍 や その 位置 に より , MS CHAT 


繊維 腫 」 ミ 「 外 全 性 繊維 性 」 に 分 けら れ , Staemmler の 38 例 中 その %/s は 前 者 に し て , 


残り が 後者 な り ミ 言 ひ , I Clifton SO 45 例 中 39 例 が 内 委 性 織 維 腫 に し て , ARH 
文献 中 の 7 例 に 於 て は 全て 内 倫 性 織 維 腫 な る ぁ る が 如 し . 
起す る の 誘因 ミ な り , TH, 
早 せ ざる も の あり . 岡上 は 腫瘍 に 誘因 する 腸 重 積 症 の 頻度 は 悪性 腫 場 に 比 し , RHE 
ER L, レン トゲ ン > 検査 に 於 て 肛 
門 側 より 造影 注入 に 際 し , 


fe 
O, LOB LT, ER SBF HD 
b, 7 上 直腸 織 の 診断 を 下 し た る も の な り . BB 
に 於 ける 織 は その 報告 稀有 な る を以て に を 報告 す . 
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An der hinteren Wand des Rektums 2cm. oberhalb des Analringes 


Abb. 1. 
ist ein ca. zeigefingerspitzgrossen kugligen Tumor sichtbar. 


— 
— 


Abb. 3. Die Pallisadenstellungen der Tumorzellen ist 
deutlich anzuerkennen. 40 fach Vergrösserung. 
Hämatoxylin-Eosin Färbung. 


Katuhiko Ikeda: Ein Fall von Fibrom des Mastdarms. 
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Auszug 
Ein Fall von Fibrom des Mastdarms 


Von 


Katuhiko Ikeda 
(Aus der Chirurgischen Universitäts-Klinik Kanazawa. Vorstand: Prof. Dr. M. Kuru) 
(TareL XXXVID 
(Eingegangen am 22. Juni, 1943) 


Bei einer 28 jährigen Frau, die mit der Analblutung die Klinik besuchte, 
wurde an der hinteren Wand des Rektums 2cm oberhalb des Änalringes 
ein ca. zeigefingerspitzgrosser kugliger Tumor bemerkt. Heilung durch 
transanale Entfernung. 

Die Fasern des Tumors färben sich nach van Gieson rot, obwohl hie 
und da die typisch pallisadenartige Anordnung der Tumorzellen anzuerkennen 
ist. Die Weltliteratur des sehr selten anzutreffenden Rektumfibroms findet 
genauerst Berücksichtigung. 
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18 年 6 月 24 日 受付 ) 


造影 ミ し て 使用 せら れる Thorotrast ( 約 20 二酸化 トリ ウム の 
液 ) に ょ つて 富 験 的 に 肉腫 の 長生 する 事 は Roussy, Oberling, Guerin 等 や に ょ つて 
知ら れ , A. 最初 Roussy 等 は 放射 能 
有する トリ ウム の 溶液 は 腫瘍 に 土 し て 治療 的 炒 果 を 現 は す で あ ら う ぅ ミ の 想定 か ら , 
Jensensarkom #577 EDI BA UKM THEM 
Thorotrast (10%) を 注射 し た 。 これ に よ つ て 移植 肉 風 は 完全 に 縮小 し た が , 腹腔 内 . 
に 注射 し た 例 で は 約 1 年 の 経過 の 後に 腹腔 内 に 新た に 肉腫 を 生じ た . この 肉腫 は 紡 争 
細胞 乃至 多 形 細胞 肉腫 で なほ ト リウ ゥ ウム を 有 つ た 一 種 の 肉芽 腫 の 周 園 に 生じ て る ゐ た . 
ZI KOT KAMA BM Sik の CKO 
(Flexner-Jobling) を 移植 し た 者 に 於 て も 同様 に し て 肉腫 を 生じ た の で , 之 が トリ アウ 
LI KAR RORMD 原因 は トリ ウム の 有する 放射 能 に 
せら れ て る ゐる. 次 で 腫瘍 を 移植 し な い 者 に も 皮下 , 腹腔 内 等 の 注射 部 位 に 肉腫 を 生じ 
た . これ ら 多 数 の ラッ テ を 使用 し た 質 験 に よ つ て , 注射 部 位 に は 不 芝 性 の トリ ウム を 
容れ た 肉芽 腫 を 生じ , それ より 肉腫 を 生ずる 事 が 確か め ら れ た . BORER \ 
注射 量 に 比例 し た . 全量 5.0cem の トロ トラ スト を 注射 し た 群 で は 100%, 0.5cem 
42% CHO. な は Virulenz の 低い 移植 は この 注射 に よめ に 
TOD, 高い 者 は 殆 ん で 影響 を 受け な い 事 も 知ら れ た . 

Selbie® は ラッ ァ テ 許 り で な く マ ウゥ ウス に て も 肉腫 の 生ずる 事 を 夏 認 し , Foulds® は 
AMO MC LOK. REC TAO 
ラッ テ を 用 ひ て 成功 し て 居る . | 

長生 する 事 は 既に 明か で あぁ る . そし て 此 和 肉腫 が , 最初 一 種 の 肉芽 腫 を 生じ て 其 所 か ら 
RETARD Roussy 等 が 多 を 記載 し , Selbi も 同様 の 所 見 で ある . HLA 
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意 を ひい て ゐる WC AMES NT 
DO し た 記載 は な い . この 意味 で 我々 は 。 この 季 來 肉腫 化す る 性 質 を 有 つ た トリ ウム 座 
その 組織 像 等 に 興味 を 有 ち そこ に 主眼 を お いて 験 の 
追試 を 企 て た . 多少 の 所 見 を 得 た が それ に よ つ て , この 場合 局所 の 結 締 織 細 胞 , 
Fibrocyten が 最初 か 5 ENDE SS ORMICSBLK. 
て 批判 を を ふ 次 第 で ある . 


I 

注射 物質 こし て Thorotrast が 入手 出来 な か つた の で 硝酸 トリ ウム か ら 10% の 二 
酸化 トリ ウム デル を 作製 し て 使用 した. OBIE 略記 すれ ば 次 の 
り で ある . 

硝酸 トリ ッ ぇ (武田 ) 50 g を 11 の 微 温 水 に か し 2 規定 酸 100cc を 加 ふ , FIC 
約 300cc を 加 へ 所 す る Ze 放置 する 上 生ずる 。 上 に 飽和 
TEEML, 1 時 間 重 湯煎 中 に 放置 する . HEC > 
“CRE L, 更に 蒸溜 水 て 洗 を 明 し な いま で 行 ふ 。 次 で 純 ア ル ュー ル エー 
F VOM CHEM し, 100°C 前 後 の 充分 する ( 6 時間 )。 Hho PCASHA 
LO > BATS. IC OS 最高 500°C 位 に 止め 。 す る ミ 白 の 
酸 ト リッ は 第 に 褐色 な り 次 で 放 と なり , 更に 悪臭 を 放ち つ 再 び なる. 全く 
SICHAL, よく 所 し て 放置 する 。 す る 液 は 次 第 に 明 , 反 
射 光 線 で は 淡 青 色 に 見 える コロ イド 液 そ と な る 。 之 を セロ ファ ン 紙 に 入れ RK CB LMR 
AY RMN し な いま で 行 ふ 。 BHF ThO。-Sol の 中 に 水 が 移 行 す る か ら , 其 の 量 を 計算 し て 2 
Ze 1 週間 放置 し て 源 物 を 除去 し て 後 使用 に 供する 

以上 の 操作 すべ て 化 崇 的 清潔 を 要 し , 蒸 滋 水 を 用 ふ べ き 事 は 勿論 で わる .,. 


x 


L. ThO, Sol 注射 
皮下 ( 主 に 前 腹壁 ) 注 射 30 例 腹腔 内 注射 20 A 
St 5 例 内 注射 (0.05~0.1cc1 同 ) 5 例 


以上 各 注射 は 1026 ThO。-Sol 1.0 ccm 1 週間 の 間隔 な お いて る 2 注 射 し , 
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放置 し 。 OP 0.05~0. 1 com を 1 同 だ どけ で あつ か た 。 (CORD 


EMO in AMD AIC BA 2), 


Il SY FICRU VIER, 20H, 

これ は 28202010 オレ ー フ = L TEM LT, 
最初 1.0com な 注射 し , 後 0.5 ccm Fiz, 10 日 の 間隔 に て る MA SEA LT. (この 他 に 
Th(NO,)s な 加熱 し て 自 の な つ た 物質 を 同様 に ニム ル ジ ォ ンマ 注 し た (2 例 ) 


が わあ る が , 之 は 2 例 < も 陰性 で あつ か た). 


III. THO。 UFO (977). BER, RT, 勝 内 等 に 


IV. 


a) 皮下 注射 208 
何れ も 10% ThO.-Sol 0.2cem な 1 
V. SRR. COMBS 例 の 動物 に 皮下 , 腹腔 内 注射 つ た が 早期 に 全 


動物 を 失 ひ 定 が 不能 で あつ 


VI. ULOWEAOB ICM, ThO。-Sol 皮下 注射 後 2 日 乃至 100 日 の 各 時 期 に 注射 部 位 


な 出し , IC ASB AICHE 


成績 の 線 括 は 第 1 表 に 示す 通り で , 肉腫 の 松生 を 認め 得 た の は ラッ テ の み で ある . 
マウ ウス, BABY BEDOK. 
71 例 中 10 例 に 著 明 な 腫瘍 を 生じ た . 10 個 の 腫瘍 の うち 1 Alt Fibroadenom TH 


1 


b) 腹腔 内 注射 4 例 


ラッ テ は 各種 の 寅 験 群 を 合計 し て 


| 2 | 1 0 
KBGAA 5 | 3 0 
| 5 2 2 
“ThINO,),°9 HO = 
る 粉末 の ェ ジオ ォ オン | 
ThO。 末 | 風 腔 内 | 1 1 4?) 
| 3 1 0 
” BA | 3 0 0 
. ThO.-Sol 皮下 | 2 4 0 
マッ ウス | ji 


} 
* 

‘ 

’ 

# 

| 
| 
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つた が , 他 の 9 例 は 弧 て 肉腫 で , RAY (= SHRM A ( 或 者 で は 部 分 的 に 多 形 
LANE) 

(= 400 従 つて 1 ヶ年 以上 生存 動物 に 就 て 
AD SW KS. 例 へ ば ThO。-Sol の 皮下 注射 群 に て は 9 例 中 
6 例 , 66 に な る (第 1 表 ). 特に 内 注射 の 如き は 注射 極め て 小 (1 例 
は 皮下 の 1 例 は sz。) で ある に も 拘ら 100 に なる る. 
この 方 法 の 定 験 は 未だ 報告 が な い が 其 だ 興味 を ひい た . 肉腫 の 性 質 は 皮下 注射 の 場合 
EDL} BS KW. 

ラッ テ の 各 富 験 群 か ら 1 ヶ年 以上 生存 し た 例 に つい て , 注射 量 , 経過 , 成績 其他 の 
事項 を 表 に 纏め た の が 第 2 表 で ある . 

7 IF OBR CIS 30 例 中 10 例 に て は , SBA 

第 2 表 一 酸化 ト り ラ タム - ゾ ル 


ER 注射 部 位 の 形成 | 
| 102 134 | 340 目 米粒 大 434 + 
| | 438 日 米 粒 大 446 日 _ 
| , gas | SHO 一 元 
| | n) Take | 
4|* | » 480 | 480 HA) 
| 138 HH 488 
| 483 小 指 頭 面 大 | 
| | pgs 490 頃 小豆 大 565 日 | 
| | | 340 396 
+| | 396 | 小指 頭 面 大 . HG | | * 
| a | | 800 日 目 大 豆 大 , 340 日 BS, | 
35 | 子 | 492 | 340 HABA. 492 | + 
‘oer 1ee | 430 日 左 示 指 頭 大 450 H | 
| | 500 日 559 H | 
1) + | man 371 | SHARK b 
3 | + ” | 731 
1 fej 1 300 A 指 Kk, 465 日 
514 | 498 AMARA, 514 | +» 
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射 し た . この 10 例 中 4 例 が 1 年 以上 生存 し た が 其 全 部 が 腫 場 を 生 じ た . MBO 3 w 
は 肉腫 で あつ た が 1 PUSHER EDD SHA SHAY. th 
の 20 A (全部 ) HA LIK 皮下 注射 し た の で ある が , 1 
年 以上 生存 例 5 例 中 2 例 に 肉腫 を 生 Ur. 

ラッ ァ テ の 腹腔 内 注射 で は , 注射 後 2 週間 以内 に 既に 多 敷 の 動物 を 失 ひ , 生年 後に は 
20 例 中 残存 4 例 の みさ ミ なり, 1 年 後に は 1 例 ミ な つた . COMIC AED Ree 

筋肉 内 注射 で は , 5 例 中 8 例 が 1 年 以上 生存 し , "781 日 まで 生き 延び た 者 も あつ た 
が 肉腫 を 生じ た 者 は な か つた . この 最も 長く 生存 し た 者 に は 肝臓 に Cysticercus- 
sarkom を 生じ て ゐる た が , 富 験 ミ は 特別 な 開 係 は 認め 得 な いで あら . 

次 に Th(NO:), を 用 ひる 寅 験 は 今日 まで 報告 を みな い 所 で ある . Th(NO;), (Law 
そこ で 試 に オ レー フ 油 を 以 て エム ォ オォ -OMMBCKL, 試験 
的 に 2 例 だ け に 注射 を 行 つ た の で あぁ る が, この 2 例 が その ま > 長 < 生存 し て 肉腫 を 生 . 
Uk. この 2 例 の 肉腫 に つい て は 夫々 移植 を 試 た . 移植 は 共に 陽性 で あつ た . Kem 
長 が 碁 だ 緩慢 で 移植 後 40~50 日 に し て 始め て 示 指 頭 大 か ら 扶 指 頭 大 に 達する . 各々 
3 至 4 代 移植 を け て 陽性 な 事 を た が , それ 以上 は 移植 を 中 し た . 

の 粉末 を コロ ヂ ゥ ム に 包ん で 内 或 は 皮下 に し て お く 験 は 周知 の 
如く コロ イド 短 の 2 酸化 トリ ウム は 極め て 局 く 細胞 に 食 食 され る が , この 様 に 食 食 さ 
れる 事 な し に も 其 有 する 放射 能 だ け で よく 肉腫 を 名 生 せ し む る か 番 か を 知り 度 い 隼 に 
行 つ た 者 で ある . 全 党 験 7 例 中 1 年 以上 生き た 者 は 2 例 で あつ た . 1 例 は 腹腔 内 , 1 


。 例 は 勝 腕 内 で あつ た . 腹腔 内 に 入れ た の は 1 例 紀 験 中 その 1 例 が 長く 生き た の で ある 
2°, 500 日 頃 に 腹腔 内 に NER の 腫瘍 を ふれ た . 更に 141 日 PRT 641 日 目 に は 


此 腫 場 が 大 に な り , CHM TASS, 2 個 の 大 の 
が あつ た . 1 は 大 網 に 包ま れ , 他 は 卵 集 か ら 生 じ た 者 の 如く 推定 され た が , 共に 細い 
LAD UTRESH CODEC, は 完全 に 壊死 に 陥り の 性 は 不 
BCH, 且つ 挿入 し た 物質 は 全く 謎 明 さ れ な か つた の で 所 期 の 目的 に は 副 は な か 
挿入 の 者 で は 中 等 度 の 上 皮 の 増殖 は 認め た が , 挿入 物 は 全く な く な つて る た . 

マウ ス に 於 ける 党 験 は 全部 険 性 に 終 つ た . 皮下 注射 は 20 例 中 4 例 が 8 ヶ月 以上 生 
HL, - う ち 2 例 は 2 ヶ年 近く 生存 し た が 腫瘍 は 生じ な か つた . 腹腔 内 注射 で は *4 PAT 
つて 全部 が 比較 的 早期 に 死亡 し た . | 
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REREDER. ThO。 REN これ は 
後に 詳 する 所 の 一 種 の 「 肉 芽 」 で あぁ つて, 5 RATAN CH SR, 
最初 の 大 き さ は 注射 時 に よ つ て 異 る . SMES LT ヶ年 以上 を 経て 起り , そ 
れ ま で は 此 結 飾 は 注射 和沙 初 ミ 殆 き 同一 の 短 態 に 止 つ て ゐる . 陽性 の 場合 に は 約 1 ヶ 年 
以上 の 後に 此 結 和 増大 し 始め る の で ある が , AS 
30-40 日 の 間 に 鳩 卵 大 或 は それ 以上 に 達 す ぁ の が 通例 で ある . 人 邸 も 米粒 大 か ら NT 
KUL Nes S し て 潜在 し て ゐる 期間 が 其 だ 長い . 腫 場 が 成長 し 始め る ミ 局 所 に 捧 感 
が ある も の > 如く , INCHA, 容器 の に こす , CAG LIES ED 
が あぁ つた. 我々 の は 前 腹 行 つ た の で 特に この EBD 出 
血 , 二 災 的 感染 で 死期 早め た ミ 思 は れる 者 も 少く な か つた . 

一 長 し 始め た 肉腫 が 間もなく を 停止 し 叉 は 却 つ て 縮小 する 場合 も あつ た 
が , OT. 即ち 或 意 味 の athreptisch の 現 
様 な 例 は 結 和 成長 だ け で 完全 な 悪性 は な か つた も の ミ 参 へ 

る . 皮下 注射 は 2 同行 つた の で , 2 個 の 結 和 飾 や ふれ る 場合 が ち ゎぁ る が , 上 或 例 で 1 つの 結 
範 は 栗 粒 大 以下 , 他 は 小豆 大 で あつ た の が , 腫瘍 化 は 却 つ て 小さ い 方 か ら 起 つた 事 が 
認め られ た 

Th(NO;), OBS AM ThO.-Sol の 場合 同 で あつ た . ThO.-Sol を 
SANCHH Tho, FV 包ん で 腹腔 内 に 入れ た 場合 等 に 於 て 
も , 腫瘍 が 成長 し 始め て か ら 氏 卵 大 に まで な る 速度 は 可 な り 島 速 で あつ た . 


I. 
ThO.-Sol FE 2-4 日 の 例 で は 注射 物質 は 皮下 組織 内 に 限局 し て 存在 し , 結 
油 も な く , 2. 18 MET 
され る . SRKAMROWWMIA< 見 られ な い . これ が 6~8 有 日 に な る ミ 注射 物 質 を 
包ん だ 結 織 の 被 包 組織 に 核 の 増加 が 起 II EHER, 毛細 新生 も 見 
られ る 様 に な る . 但し 後者 。 印 ち 血管 性 の 反 座 は ' 例 に より, 部 位 に よ つ て は 之 を 殆 
き 認 め 得 な い . PE UCHR CHS. 之 ミ 同時 に 中 心 部 に 在 る 注射 物質 内 に 向 つ て 
細胞 の 進出 が 起り ,。 今 ま で 全く 細胞 の な か つた 注射 物質 塊 が 多 敷 の 核 を 有する 様 に な 
る . 此 細 胞 は 周 衝 部 に 於 て 蜜 で あり , 中 心 部 に 向 つ て 滞 次 粗 ミ さ な り , 最 中 心 部 は 此 時 
WCAG. ( 共 力 を 以 て 暴力 的 に 注入 し た 部 分 で な く , SORA 
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在 す る トリ ウム の 小 滴 の 中 に は 此 時 期 に こも 既に 中 心 部 まで 細胞 が 見 られ る が , LOY 
合 に は 主 ミ し て その 部 位 に 既存 の 細胞 で ある ). 此 注 射 物 質 内 部 に 進出 する 細胞 は 楼 
< ThO。-Sol RRR し て 極度 に 膨 隆 し て 居る . 
し , 水 巴 球 の 夫 れ ミ 殆 ん ご 同様 で ある . 膨 隆 し た 細胞 喘 の 限界 は 不明 瞭 で , この 事 は 
る 部 分 で は 核 の 染色 性 も 減じ て 居る . DRO (BHO) KA 
血球 も 見 られ る が , ZIP 
以上 の 像 は , 周 邊 部 か ら 細 胞 の 鞍 走 進出 が 起り , 細胞 は 注射 され た ThO.-Sol iz 
取 し つ > 閣 次 中 心 部 に 及ぶ 事 を 明か に 示 し て 居る . 此 過 程 は 10 日 。 15 日 ミ 日 を 追 つ 
て て 進行 し , 食 食 細胞 層 が 藻 く 厚く な つて 中 心 の 物質 層 が 閣 次 狭小 ミ な る ぁ の が 明か に 看 
取 さ れる . 勿論 注射 量 に も 開 係 する が , 26 日 目 の 例 で は 中 心 部 まで 完全 に 細胞 が 進出 
し , 全 トリ ウム を 食 食 し た 細胞 を 主 し , COMIC 
一 種 の 肉芽 組織 の 一 塊 に な り 了 つて 居る . (第 1 園 ) こ の 26 日 及び それ 以後 の 例 で は , 
食 食 細胞 の 多く が 多核 性 ミ な り , 無 敷 の 度 * 極 みて 大 き な 多 核 互 細胞 の 出現 する ぁ る の が 
METH AD. (多核 互 細胞 の 出現 は 10~15 日 頃 か ら 始 る ). 

E05, ThO.-Sol 2K し 終 つ て , この 細胞 多核 細胞 を な 
す ) が 主 ミ な つた 一 種 の 肉 組 が 形成 され る の で ある が , この 様 に 肉芽 
ミ し て て 存在 する 様 に な る ミ , HARE AMT. 50H, 75H, 1008, 1 ヶ年 以 
上 等 の 各 例 が 本 質 的 に は 全く 同一 の 像 を 果す る . た ぶさ 日 敷 を 経る に 従 つ て , RR 
の に 在 る 結 締 織 細胞 Ll, これ は 日 目 の 
St 後日 ミ 共に 鮮明 で ある . 注射 量 の 多い 場合 に は COW 
芽 組 織 の 厚い 層 に 包ま れ て ThO。-Sol DH DHL ROTE. 

然し ThO.-Sol は 注射 され た 全量 が 1 ヶ所 に 局 在 し て 被 包 織 織 に 包ま れ て 了 ふ の で 
は な く , MAMA LTS, TREES H, それ に じ て 其 部 分 に 
肉芽 組織 が 形成 され る 場合 が ゎぁ る ぁ から, 肉芽 腫 は 不 規 則 な 形 に 大 きく な る 事 が あり 得 
2. . 

次 に 此 肉 芽 組 織 の 成立 , HAE, L 
く 検 索 し て みる . 

6 日 目 頃 か ら 結 締 織 性 の 被 包 組織 に 核 増加 が 著しく な る が , 其 組織 像 に 於 て 第 1 に 
注目 され る の は 核 に 多 形 性 が な く , 弧 て 一 様 に 濃 染 する 周 形 の 核 で あつ て , 分 葉 核 白 
血球 の 混在 を 全く 認め 得 な い 事 , 第 2 に は , 此 結 締 組 織 内 に 於 て も ThO.-Sol が 食 食 
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され て ゐる 事 で ある (第 2~3 fl). CH L< PLT 
形 の 細胞 か ら 成 る 結 締 織 増殖 で ある が , , その 核 は 濃 し 且つ 
多く は 園 形 を . この 中 に 形 離 性 の 細胞 で 大 同様 の 形態 を 示す 
者 が 混在 する が , これ が 多く は 結 締 織 織 維 の 走向 に 従 つ て 縦列 を 作り , 或 者 は 明か に 
RO CES. 遊離 性 園 形 細胞 ThO.-Sol を 所 し て 居る の 
で ある が , それ は 此 被 包 組 織 内 で は 散在 性 で あり , MAD. IL TEE 
に 壮 す る 貧 食 作用 を 示す の は 決し て 遊離 性 の 園 形 細胞 に 限ら すず , 固定 結 締 織 細胞 に も 
同一 の 事 認め られ る . 紡 形 叉 は 星 形 を た 固定 結 締 織 胞 細胞 
<, 其 形 に 一 致し て ThO.-Sol 11TH DARED 5614 (FH 2~3 園 ). 
この 於 て 最も ThO, CHF 2 MMO 食 食 作 用 CHS. これ は 
Thorotrast 所 調 細 綱 内 被 系 の 細胞 に 
ぁ ミ 云 ふ 周知 の 事 賀 に 一 致す る . 我々 の 腹腔 内 注射 26 日 目 の 例 で も 肝臓 の ク 氏 星 細 . 
胞 の 全部 が 物質 を 食 食し 著 明 に 膨大 し て 居る の が 見 られ た . そこ で , RHOR PIER 
の 場合 に も 無 敷 に 出現 する トリ ウム 食 食 細胞 を 如何 な る 由 來 の 細胞 ミ 看 父 す べき か の 
ECA DD, 上 來 述 べた 如き 所 見 か ら は , これ は 局所 の 結 締 織 細 胞 に 由来 する 者 ミ 
Aes BD UCI, 結 締 織 胞 が 増殖 し , 形 
tt, 結 締 織 細胞 自身 が その 本 
FRO HSC 2b SKA. 結 締 織 か ら 
増殖 する 細胞 最初 は 大 型 の 殆 ん き 別 し 得 ざ る 核 を 有 し , FESR 
KCH SM, L この 段階 が 
BUR S25. 従 つて 此 部 分 , SLM S 
形 細胞 の 大 多 は , MED <, SEMSEN 

ミ 同 様 ミ な る ミ 認 むべ き 所 見 は , 直接 ThO.-Sol に 接し な い 部 分 に も 朗 め られ る . BP 
ち 結 締 織 性 被 包 組織 の 外側 の 粗 膝 結 締 組 織 が 閉 明 な 細胞 の 増加 ミ 肥 大 を 示す こ ミ か あ 
OD, この 構造 の 内 に 組織 球 様 の 園 形 細胞 が 見 出さ れる . 
ミ , FAS TRO FE OF RE ORLA = OPK (SIE 
態 上 の 移行 が 確認 きれ る . 其 る 部 位 に 於 て も 注目 すべ き は , DPRBKAMRBMOBR 
認め られ な い 事 ある . 
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13 日 目 に 小さ な 肉芽 腫 を PURE L, 残り の 邊 分 は 2 日 後に 取り 出し て みた 
ADHD. この 場合 は 肉芽 腫 の 中 心 に あつ た トリ ウム が 流出 し , FH 
つた ミ 認 め ら れる が , この の な く な つた 結 締 織 胞 の 極め て な 増殖 
BHO, それ が 美しい 網 形成 TER. TORE 
L, 或 者 は 遊離 性 ミ な つて 生 不 規則 な を し て 
居る . これ は 結 締 織 細 胞 , トリ ジル の 取 及び 細胞 の 園 形 化 を 最も 如 
に 示す 例 で ある . (BAW). 

25, 50, 100 日 等 の 例 で は , SC 
OD, そこ に 増殖 し 脇 原 繊維 を 形成 する 結 締 織 細 胞 が さか ん に トリ ウム を 握 取 する . 
(第 5 園 ). 25 日 頃 の 者 で は 維 形 成 も し い の で , 
ELTSBRET AD, Cs RELBA, KA 
Zit 800 日 以上 を 経過 し た 者 で も 同様 に 
く 認 め ら れる (第 6 園 ). ULOMS WALL, 

最初 か ら 結 締 織 細胞 Fibrocyten KOT この 
細胞 の ょ つて 肉芽 が 形成 せら れる . Fibrocyten 以外 の 細胞 参 は , 極 く 
最初 の 時 期 に は 組織 像 か ら だ け で 以 て と を 除外 する 事 は 出来 な いさ し て も , この 場合 
の 肉芽 腫 形成 の 本 態 を 急 す 者 さ は 認め 得 な い . BI UCR KS 肉芽 組織 が 形成 さ 
れ , 肉芽 な つて 長く 存 する ぁ る の で ある が , この 腫 内 に 生ずる 様 維 は 多く 
の 場合 基 だ 級 密 で , TBA し 非常 に 硬い 者 で ある 事 を 思 は せる (第 6 園 ). トリ ウム 
を 食 食 せる 多核 互 細胞 の 出現 は 10-15 日 頃 か ら 始 まり , 25 日 以後 は 定常 の 所 見 で 過 
つ 其 だ 多 で ある . 2~3 個 の 少 に 過ぎ な い が , WIR 
細胞 二 合 胞 に よる ぁゃ の で は な 
の 増加 で ある 事 は ご 確 認め られ る . し た 物質 を 取り む 様 に が 配列 

態 の ま > 存 績 し , そこ か ら 肉 腫 の 形成 が 起 る 事 は 既に 外観 的 な 観察 ミ し て 記載 し た 通 


OCHA. その 小結 和 は 上 如き 成立 過程 に よる 一 種 の 肉芽 で ある . BD 


繊細 胞 活動 に よ つ て ThO.-Sol LER 最 外 層 か ら 
中 心 ま で 結 締 織 細 胞 か ら 成 り 。 其他 の 細胞 成分 を 混 じ て 居 な い . 結 飾 の 周 園 に も 閉 し 
き 結 締 織 の 増加 , 細胞 の 増殖 等 は 認め な い . 殊 に 分 葉 核 白血球 の 江 潤 は 全然 な く , 小 
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る . BER, 新生 も 極 く 初 期 の 場合 に 認め 得 ぁ が, LT 2~3 
間 以 後 は 全く IEW. 
細胞 の 増殖 に 始ま る. その 増殖 は トリ ウム を 食 食 し た 細胞 邊 身 が 特殊 な 増殖 を 開始 す 
る の で は な さく, 最初 は 結 締 織 細胞 は 増加 する に 従 つ て その 各々 が トリ ウム を 所 取 し て 
居 た の が , 或 る 時 期 に な る ミ 過 脂 な 形成 が 起り , 掘 取 を 営む ぜ の は 其 一 部 分 で , KBR 
の 者 は 中 増殖 の み を 避 む 様 に な る の で ある . この 模様 は 或 る 1 例 に 於 て 組織 像 ミ し て 
其 推移 を 略 * 明瞭 に 辿る 事 が 出来 た . それ は ThO.-Sol の 注射 後 3840 日 目 に 結節 は 小 
指 頭 大 ミ な り 396 日 目 に は WRAL & CRE UP (32 Ht, 第 2 表 参 照 ) で ある . 
腫瘍 は 硬い 多少 の 凹 凸 の ある 者 で , 全般 ミ し て は 一 般 の 遡り 限局 性 で ある . OR 
の 一 部 に は 定型 な トリ ウム 芽 像 を する が あり , 大 き な ト リッ ム 細 胞 の 
RHE HOT, その 部 分 の 紡 細胞 殆 ん て は トリ ウム 
EMER LTR. 此 細 胞 ミ 大 き な ト リッ ラム 細胞 の 間 に 中 間 の 移行 型 が 認め られ る (第 
6 園 ). いで 結 一 部 の 大 大 に 隆起 し た 所 を みる ミ ET EL 
HES TE O, その 間 に 型 的 な 紡 形 の 結 締 織 細 胞 増殖 が HS 
て 結 締 織 細胞 の 増殖 が しく し , 増殖 性 細胞 の 大 部 分 は トリ ム の 信 や 
く 増殖 の み で 居る 結果 さ 解 する の 他 は な いで あら う 3. 
に 成長 し た の 主 人 部 分 の 組織 像 みる ミ 係 は 最も ETH A. 即ち そ 
の 部 分 に 於 て は 大 き な ト リッ ウム 細 胞 の 敷 は 更に 少く , 更に 散在 性 ミ な り , その 間 の 結 
縮 織 は 核 が 多く 且つ 大 きく , 色 質 に 富み , 定型 的 な 紡 舞 細胞 肉腫 の 像 に 近づい て 居 
2. 増殖 性 細胞 の 大 多 敷 は トリ ゥ ム を 有 つ て 居 な い が , 之 を 有 つ 者 が 散在 性 に 見 られ 
る . (第 8 園 ). BAC トリ ウム 含有 細胞 は 更に 少 
く 1~2 個 を 見 出し 得 ふ に すぎ ず , SHOR 
れ に 完全 に 一 致し て 居る . 其 様 な 肉腫 性 の 部 分 に は トリ ウッ ゥ ム を な を 有 つ た 細胞 は も は や 殆 
ん ミ き 無 く な つて 居る : 

トリ ッ ム 肉 腹 前 の 通り 比較 的 限局 性 に 成長 し て 四 園 ミ の 性 殆 き な い 
DS, 或 場合 に は 周 園 の 層 内 に 一 見 肉 細胞 の も 見 られ る 細胞 が 認め られ 
る . 然し 其 様 な 部 分 に も , 増殖 性 細胞 の 中 に トリ ウム 細胞 の 混在 が 認め られ る . BED 
て て 其 る 部 分 の 結 締 織 細胞 の 増殖 も , 注射 部 位 の 肉芽 腹 形 成 ミ 同様 に トリ ウゥ ウム 細 胞 の 周 
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園 に 細胞 の 増殖 が 起 つ て 居る ミ 見 な けれ ば な ら ず , AD (CHEMO ee S 
言 ふ 事 は 出来 な い . この 様 に ThO。-Sol が 粗 結 織 つて , 
性 に 拓 する 事 は , 筋肉 内 注射 の 場合 な に は 特に 明 認め られ 
る . トリ ウム は 織 な 筋 織 内 に 廣 く し て 其 所 の 結 締 織 細胞 に され て 
居る . 今 同 の 覚 験 で は 筋肉 内 注射 で 肉 風 は 生じ な か つた が , 世 様 な 部 分 か ら も 腫瘍 化 
の 起 る べき 事 が 落 然 疹 へ られ る . 印 も トリ ウッ ウム 肉腫 に 於 て は , 物質 の 存在 する 部 分 に 
於 ける 田 純 な る 結 締 織 細胞 の 増殖 か ら 腫 瘍 化 ま で 極め て 温 然 ミ し た 移行 が あり , 同一 
例 に 於 て 或 部 分 は 完全 な 腫瘍 化 を 示し て 居る 時 に , 其 傍 に は 億 トリ ッ ム 所 取 細胞 の 散 
DREH SAHNE 像 を 示す 部 分 が ある . 
で , その 意味 に 於 て 腫 場 化 は 多 中 心性 に 起り 得 べ き 者 ミ 見 な けれ ば な ら な い . FRR 
分 に 起 つ た 腫瘍 性 増殖 が 特に 旨 大 ミ な れ ば , 他 は 目立た な く な り , 叉 は 其 後 の 増殖 を 
停止 する だ け で ある ミ 見 る べき で ある . も ミ よ り 完 全 に 肉腫 化し た 組織 が 周 園 に 湯 獣 
性 に 増殖 する 場合 の ある 事 は 言 ふ まで も な い . 


IV. & 
SAMBA MMAR L, NT 人 の 記載 に 不 
COD Bite AIM LEG LECH. トロ トラ スト の 入手 が で あつ た の で , 
bil) DBF THNO;), か ら ThO。-Sol REM) AM 
同時 に Th(Nos3) YA YO L 
TH PERT これ に 於 て は 例 2 ThO:- 
Sol な 注射 し た 筑 験 で は , 1 年 以上 生存 し た 者 2 例 中 2 例 に 肉腫 生じ, これ は 皮下 叉 は 腹腔 内 
の 注射 等 に 比 し て 注射 量 が 其 だ 少量 で わる に も 拘ら ず 成 綾 が 良好 で あつ た 。Th(NO5)』 な 用 ひる 
T ICA SLO MACH 2, 
以上 は て ラッ テ に て 成功 し た の で , 
供し た が , 冬期 動物 の 申 死 に 因 つ て 失敗 に 負 し た 。 | 
2 CH 具 的 に 深く 及 ん で 居 な い . Ltt Selbie® 
も 同様 の 所 見 で ある . 後者 に よれ ば , 注射 後 地 日 に し て 結 締 織 性 の 被 包 組織 を 生じ , 
その 結 締 織 細 胞 (Fibroblasten) は Thorotrast ZHENHLTEH, weiss. 肉 
は 此 被 包 組 織 か ら 生 ずる が , OK. AF 
それ に よる ミ , 局所 の 修復 及び 物質 の 慮 理 
OS ち 「 肉 被 細胞 , 組織 球 に 進む べき 細胞 」 等 に 反 
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が 現 は れ , その MILE & UL 肉腫 を 生ずる ミ み て 居る . Zit 
同氏 も 引用 し て 居る Leitner® DRMSEVHTHR. Leitner は 細胞 の 規定 が 鮮 
HAC, 物質 は 小 網 内 被 細胞 に 取ら れ , 之 を 荒 魔 せ し め , 再生 する 小 網 内 被 細胞 に 再び 
取ら れ 局所 に ける 小 綱 内 被 細胞 の く の 如き 反 座 が 肉 を せしめ る 言 
A. この 者 の 所 見 は 結局 の , MAK CERES FA 
人 が 見 られ , 食性 細胞 が 多 出現 する 所 か ら 細 胞 由 を 求め て , 
胞 或 は 網 短 細胞, 組織 球 等 の 名 を 罰 げ た も の ミ 理 解 し て し よい で あら 3, 間 葉 組織 の 反 
應 ミ 言 ふ 事 も 同様 の 意味 , BND RPK RAMEE, 増殖 性 を 現 は すべ き 細 胞 系 統 に 由 來 を 
求め る 結果 ミ 理 解 し て よい で あら う 
HEA (HES tL, 長く 沈着 する が ,。 その 現象 が 狭義 の 細 網 内 被 系 の 細胞 に 最も 著 明 に 
見 られ る 事 は 弧 て の 記載 の 一 致す る 所 で ある . 我々 も ThO.-Sol を 腹腔 肉 に 注射 し た 
例 で 肝臓 の ク 氏 星 細 胞 の 橋 く が 此 物 質 を 以 て 充 奉 され て 居る の を 見 た . 上 記 十 氏 の 所 
見 は 之 等 の 事 費 ミ 皮 下 注射 の 場合 の 局所 の 箇 化 ミ を 一 致 せ し め よ う ミ する も の ミ 参 へ 
られ る . ZICMUT Selbie は Fibroblasten DRA ECT BA. 

我々 の 得 た も の も , 注射 され た トリ ウム ど ゾル に 将 し て 食 食 作用 を 現 は す の は , HR 
質 的 な 部 分 は 結 締 織 細 胞 で ある ミ 看 位 す べき 所 見 で ある . その 細胞 は 皮下 組織 に 於 け 
る 通常 の 結 締 織 細胞 (Bindegewebszellen), Ep% Fibroblasten stit Fibrocyten で 
HOU, し た 者 は を し , MME LT, TEAR 
食 細胞 叉 は 組織 球 ミ 同一 で ある . 然し 物質 を 撫 取 し て ゐる の は 遊離 性 の 細胞 の み で は 
な い . その 固定 位置 に あつ て 定型 的 の 紡 鍵 形 を 時 し , 大 き さ に も 媒 常 の な い 結 締 織 細 
胞 其 内 に 少量 の 粒 を 取 つ て ゐる の が ある ぁ る. 
の 結 締 織 細胞 に 最も 著 明 で ある が , UNSER (CE QT RRO 多い 者 が 多く な 
9, 前 記 の 園 形 遊離 性 の 細胞 ミ の 間 に 有 の る 段階 の 移行 像 を 求め る 事 が 出来 る . SHEME 
性 の 食 食 細胞 に も , 小園 形 , Hi, 星 形 , 大 園 形 等 , 形 及び 大 き さ に 種々 の 移行 が 
ある . 

これ ミ 同 時 に 局所 の 結 締 織 細 胞 に は 核 の 増加 が 認め られ る. これ は 主 ミ LCA 
に 因 も の ミ 認 め な けれ ば な ら な い が , FIC 
組織 ミ し て 増殖 する 結 締 織 は 甚だ 核 に 富ん で 居 て , 核 が 多 敷 相 接 する 所 で は 所 調 小 園 
形 細胞 江 湯 の 像 を 時 する が, その 細胞 成分 の 主 鏡 は 増加 し た 結 締 織 細 脆 ミ 認 むる の 他 ' 
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た 者 が 種々 の 程度 に 散在 し て ゐる . RIK RRO 
MA), この 部 分 で は 細胞 は 不 規 則 , 散在 性 で 
が , も 低く , 上 且つ 長い 経過 の 間 に 殆 ん 減退 消失 する . 即ち こ MT 
それ は 少量 に 止ま ORBRAK 
な い ミ みな けれ ば ならない. 

ThO.-Sol を 皮下 注射 する に 1 週間 に し て 注 射 物質 し て 組織 新生 が 
病 限局 する 。 こ の 意味 に て 此 組 織 反 は 一般 の 異物 に WT 2 肉芽 形成 に よる 組織 反 
CHS, 病 を 最 中 心 部 か ら 外 に 向 つ て べ る 中心 に 物質 が 無 置 の 
ま D, ZICH 2 食 喰 細胞 が し , 
細胞 が 集 し て 小園 形 細胞 ( 基 一 部 は L, 大 き , 形 が 一 様 で な が 温 
じ て 居 る 更に その 外側 で は 信 細胞 が 更に 少く り , 小園 細胞 が 多く , AI 
包 組 織 に 移行 し て 居る 。 ILICIS OD AHMAD. 少 い が , 小園 形 細胞 が 多く , 物質 は 小形 
の 細胞 及び 定位 置 の 織 細 胞 に され て ゐる 。 この 外側 は 通常 の 組織 に 移行 し て 
が 其 所 に は 比較 的 軽度 に 所 調 小 形 細胞 浸潤 の 像 が あぁ 。 D*—-MICHM OME TH 2~ 
SEHE? MFI ZS em し て 居る 。 従 つて 此 反 應 は 一 種 の 肉芽 組織 形成 に は 相違 な い が , TOM 
ICC, 他 の 多く の 場合 だ 異 つ て 居る 。 分 葉 核 の 白血球 が AIS ICMIC 
MOH AMD, 我々 も 赤 細胞 が 全然 ら な い 其他 の 細胞 < し て は 結 締 織 細 
We, MORK T 各種 の 大 き さ の 喰 で こ の 3 種 
げ 得 の み で あぁ,。 甚だ 単純 と 言 ふ ござ ご き で あ る,。 な ほ 組織 反 に 際 レ て 毛細 血管 の 新生 が 
め て 乏しい , 通常 の 炎症 組織 に 比較 する 時 は , 血管 新生 を 鉄 始 す る さも 言 へ る 。 我々 の 例 で は 6 
HB OPW IE LCP ERO SMM 一 部 分 に は 新生 も 見 られ た が , 他 の 
例 に は 既存 血管 の 張 も 著しく な く , 認 べき 新生 は で な か つか た 。 ZU MARA LC 
居る 一 要素 で わる . 

トリ ウ に 因 る 局所 組織 反 , MA ORERR TRS, 血液 に 由 
BES S LMABA TCHS 5. Selbie 2 BU BA 
腫 が よく 生ずる ミ 言 ふ の は 其 具 騰 的 な 意味 を 理解 し か ね る . HOTH YO 2 Alisa 
所 に 生ずる 肉芽 腫 か ら 藤 生 する ミ 言 つて も , その 肉芽 腫 は 其 構成 内 容 に 於 て 一 般 の 肉 
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RFD DCH A. 一 般 に 炎症 組織 に 
PED ARIK LC CBR 従 つ て 此 場 合 に 同 
Adventitialzellen 或 は 血管 周 園 に 想定 せら れる 間 
性 組織 (mesenchymales Gewebe), ruhende Wanderzellen (Maximow) Fibro- 
eyten SH LES AG RET 
‚Binz. 然し の 者 は 通常 の ペラ フイ し 得 
る 者 で は な い . REMI S LCR L, 増加 活動 する 由 來 の 不明 な 者 が 出現 し た 場 
合 に 初め て 問題 ミ さ れ 得 る . 然 あ に トリ ウム の 注射 に 於 て は 血管 周 園 を 中 心 ミ し た 初 
期 の 化 は 全く を 見 出し 得 な か つた . MAS 無 係 に 生じ , HOR 
開 し て ゐる る. Mazimow の 言 ふ 細胞 に 到 つ て は , この 場合 は その 活動 を 想定 する 必要 
或 は が 認め られ な い . Fibrocyten LT BS SS Blt 
通り で ある. COPA ABD 経過 し て 原 織 維 を 形成 する 結 締 織 細胞 が 食 食し 
肥大 する 場合 に 特に ある . MES S D 
で ある だ が だ , トリ ウム の 場合 は 之 等 の 活動 に 本 質 的 を 意味 を 想定 する 事 は 全く 冥 像 を 離 
れる 事 に な る . 殊 に 肉芽 腫 の 後期 の 現象 は 之 と ょ つて は 全く 理解 し 得 な い ( 例 へ ば 第 
5 及び 6 園 ). 

要する に 此 場 合 の 組織 反 座 は , 他 の 多く の 導 症 の 場合 の 優 設 或 は 想定 を 控 用 する 事 
な し に , Fibrocyten Bik U CHER 理解 し 得々 ミ ふ の が 我々 の 見 で あ 
ぁ る. 但し 此 所 見 を 以 て 一 般 化 し 前 者 を 租 定 せん ミ す る 者 で な い 事 は 言 ふ まで も な い . 
我々 は トリ ウム に る の 如き 反 を 見 て , Fibrocyten RAH 
形 態 等 を 完 する 上 に SCHG ISBNS. 例 へ ば Möllen- 
dorf は 主 ミ し て Trypanblau を 注射 し て 此 意 味 に 於 ける Fibrocyten の 詳細 な 
WRG UCSD, トリ ウム どど ル は 更に 良き 像 を 提供 する ぁ る の で は な いか ミ 参 へ られ 


細胞 基 者 が 無制限 な 増殖 を 開始 す ぁ ゃ の で は な い . CORDS BS TRRe EUER 
Fibrocyten に 似 て 非 な る 者 , 例 へ ば ruhende Wanderzellen OMSHACHO, A 
食 を 乏 ま で に 増殖 し て 後に 腫 場 性 ミ な る 者 が 本 來 の Fibrocyten で は な いか ミ の 想像 
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Fibrocyten 其 者 の 活動 ミ 理 解す る の で ある . 

最初 に 生じ た の 被 包 組 織 50 日, 100 AS 経過 する に IEC, 
硬い 組織 に な る が , これ は 300 日 或 は 400 日 以上 を 経過 し て も 50-100 日 ミ 殆 き 同 一 
2A HAD. 組織 像 で は トリ ウゥ ウム 細胞 が 比較 的 に 存在 し 
て , 其 間 に 小さ な 紡 鑑 形 の 結 締 織 細胞 が 多 敷 に 存在 し て 居る . 人 印 ち 後者 が 大 き な ト リ 
ッ ウム 握 取 細胞 を 相互 に 隔離 し て 之 を 貴 ら に 配置 せしめ て 居る の で ある . 面 し て 此 小 さ 
な 結 締 胞 部 分 で は 細胞 間 物 , LY. これ は 約 2 ヶ月 
す 。 こ の 傾向 は 各 例 に より , DS. 
で は , 硬く 乾燥 し て 性 ミ な つた 組織 の 中 に トリ ウム が (細胞 に 取 さ れ た ま 
ま ) 包 さ れ た 形 ミ な り , 400 日 以上 500 
腫 を 生じ な か つた 如き 例 は 此 短 態 に 止 つ て ゐる . 

然 に の 部 分 で も 小さ な 結 締 織 細 胞 が 其 内 に 微量 の トリ ッ ム を 所 し 
て 居る の を 認め る . そし て 初期 の 頃 ミ 同じ 様 に 此 種 の 小 細 胞 か ら 大 園 形 の トッ ウッ ウム 細 
胞 に 到 ぁ まで 種々 の 段階 を 示 し て 居る . 300-400 日 を 経過 し て も AIA 像 の ある の 
は 和 何 を 示す か . それ は 新しく 増殖 する 結 締 織 細胞 が 次 々 に トリ ウム を 所 取 する 事 で な 
けれ ば な ら な い 。 この 掘 取 さ れる トリ ウム は それ まで (1 ヶ年 以上 の 間 ) Maz 7 ARR 
に あつ た か . それ は トリ ウム を 握 取 し て 或 時 間 を 経過 し , 所 取 量 が 一 定 度 以上 に 達し 
物質 は 細胞 外 に 放出 され る , それ を 新しき 細胞 新しく 
取 す る ミ 理 解す べ さき で あら う . 印 ち 此 細 胞 講 内 に 於 て 全く 不 落 解 性 且つ 不 消 化 性 で あ 
DT BMS ARO, この 肉芽 組織 内 に は 結 締 織 細 胞 不断 の 新生 , 
更新 が 誘 姜 さ れる . 我々 は この 意味 の 結 締 織 細 胞 の 不断 の 新生 を 以 て 後に 起 る べき 腫 

0 CHOOT, 且つ 新生 組織 
で , LORIE L ヶ年 以上 持 績 する の が 通則 で ある .。 その 中 に 此 生 理 的 上 熱し , ME 
化す べき 部 分 に 細胞 性 増殖 の 方 が 勝つ て 加 質 化 の 傾向 の 逐 し い 部 分 が 生ずる . そこ で 
は 増殖 細胞 一 部 分 が トリ ウム を か す る の み で ある . EHER ET N 
ば , それ は 組織 像 に 於 て 紡 舞 細胞 肉 晒 ミ 全 く 同 一 の 者 さ な る . た だ 細胞 の 間 に 大 き な 
bY 紡 形 細胞 中 に も トリ ウゥ ウム か を せる 者 が 性 に 
認め られ る だ け の 相違 で ある . これ が 全く トリ ウム か を 有 せ ざる 肉腫 組織 に 移行 する . 
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Dis UT O 7% 9 著しい . 500 日 近く 
CREAT 止ま つて 居 た 者 も ある 事 は 上 記 
の 通り で ある . 然し 之 も 必ず し も も 如き 肉腫 の 組織 的 解 の 反 な る も の 
で は な い . CHE CHO, CREA 
腫 化 まで の 姜 展 を 示さ な か つた 場合 さ 見 る べき で あら うう. ZRUTHELK, 動き の 
な い , BMT し て 其 内 部 的 な 動き 
は , CHOKE BMT OD 69. 
生 に 於 て 腫瘍 の 前 段階 的 ミ 着 れる 化 の 解 に て 共通 の 事項 で ある . 

以上 の 他 に ThO.-Sol LU Chal 2 DDO 
MEDD SD, それ に は 上 引 物 質 の 放射 能 の 有する 意義 は 先 づ 論 の な い 所 で ある . X.- 線 
叉 は ラ ヂ ウ ゥ ウム 等 に よる 腫瘍 遂 生 ミ 同 じ 意 味 で ある . 此 物 質 の 注射 で 乳腺 か ら Fibro- 
adenom DEU, 上 皮 性 の 部 分 に も 増殖 の 見 られ る 事 は 此 作 用 に より て 理解 すべ き 
で あら う . 同時 に 此 物 質 が 細胞 に よる 消化 叉 は 虚 置 の 不可 能 な 異物 で もり, 且つ 極め 
て 容易 に 細胞 簡 内 に 掘 取 され る 性 質 が ある の で , 、 移動 する こ ミ 少く , 同一 組織 内 に 局 
在 し て 長く 止ま より, これ が 細胞 の 新生 を 促す 一 面 も 無 意 義 で は な いで あら うう. BOK 
復 す る 新生 の 間 に 特 に 放射 能 に 敏感 な 者 を 生ずる ミ 参 へ られ る . 

我々 は Th(NO;) OBR FI) の 場合 の 組織 は 追求 し な か つた が , 
異物 ミ し て の 上 記 の 如き 意味 は ゾル の 場合 ミ 略 同様 で あら う ミ 参 へ て 居る . これ は 
明か に は 言 へ な い . 従 つ て 我々 に は 2 個 の 疑問 が 興味 ミ し て 残る . 第 1 は , 異物 ミ し 
BC, た だ 放射 能 の 無い 物 で も 肉腫 が 生ずる か . 第 2 に は , MMCHRS HSRKL 
に 其 放 射 能 だ け で ThO.-Sol が 肉腫 を 生 ぜ し め る か で ある . 特に 第 2 の 方 は 直ちに 富 
FEO TERS き 下 行 し て 少 敷 例 に 試し て 見 た が , 不満 足 な 成績 に 終 つ た . 試し た の は 
い 肉 腫 ミ 認 む べき 者 は 生じ た が , コロ ョ ヂ ウ ッ ウム に 包ま れ た ま > OMRON 
な か つた . 別に 硝子 管 に 封入 し て 行 ふ 利 験 を 進行 せしめ て 居る . 

腫瘍 が 炎症 性 を 先行 又は せ し む る 事 な し に 全然 立 の 過程 ミ し て し 得 
特に 験 的 研究 に 於 て 多く の が 示さ れ て 居る . 併 し , 
の 場合 に は , PERE HRMS し , 種 の 過程 を 分 離し 
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ORD Se SI. TC, t 
炎症 性 匂 化 , 師 ち 「 肉 芽 組 織 」 叉 は 「 肉 芽 腫 」 か ら 生 ずる ミ は 最も 多く 記載 を みる 所 で あ 
2. 特に この が 通常 の 症 性 ミ 全 く る 所 な し ミ 看 れ て ゐる 場合 も 
少く な い . TI, その 最初 の 炎症 性 化 叉 は 肉 
芽 形成 の 過程 に て , HOMO S MED RABE ODED, 
ARIS, SON ER A LD- 
り ミ な る べき で あら う . 今 我 々 は 此 意 味 に 於 て トリ ウゥ ウム RMOMMO Bt % HL 
T, その 「 腫 」 ミ 記載 され て ゐる 者 の 形成 され る 組織 反 過程 が , 他 の 一 
の 反 照合 し て 可 な り の 特異 性 を 有する 事 を 知 つ た . 
る 特定 の 細胞 系 統 ( 結 締 織 細 胞 ) DS— EL CRE L, 病 的 組織 の 構成 の 本 態 を なし, 終 
局 に 於 て 此 細 胞 が 腫瘍 化す る 事 費 の 見 られ た 弁 に 多大 の 興味 を 寄せ る も の で ある . 


10% ThO.-Sol を 用 ひ , ラッ テ に 注射 し て 6 
1 例 に Fibroadenom を 生じ た . 使用 動物 弧 敷 は 30 例 で ある が , 肉腫 は 1 ヶ年 以上 
の 後に 生ずる の で , SAS 66 な . 腹腔 内 注射 ラ 
ッ テ は 20 例 中 1 例 が 1 年 以上 生き た が 肉腫 は 生 じ な か つた . 


2. ThO.-Sol を ラッ テ の 丸 内 に 注射 し た 者 で は 2 例 の で 2 RIE LIE UK 


(450, 559). Th(NO,), を オォ レー フ 油 で エム ル ヂ デ ォ オォ ン に し て 注射 し た 者 ラッ テ で は 
2 例 中 2 例 が 1 年 以上 生存 し た が 共に 肉腫 を 生 Ute (465 日 。514 日 ). 後者 に 就 て は 
特に 移植 性 を 試験 し た が , 共に 陽性 で 各 敷 代 を 泉 ね た 。 

3. HIRSH, マウ ス 24 例 に も ThO.Sol の 注射 を 行 つ た が , 共に 険 性 に 終 つた . 
マッ ス の 少数 例 以 外 は 動物 を 充分 に 長く 生存 せしめ 得 な か つた . 

4. UL DRRO ラッ テ に ThO.Sol の 皮下 注射 後 種 々 の 時 期 に し た 組 
織 材 料 を 用 ひ て 肉腫 の 組織 を し た . TORMRAMOMMBAC 
所 見 を 得 た . 注射 され た 物質 は 細胞 に 食 食 され る が , HRPM BOR RS 
Fibrocyten で あつ て , 他 の 特殊 な 意味 を 附 す べき 細胞 で は な い . 結 締 織 は 最初 注射 
物質 を 被 色 する 様 に する が , 此 所 か ら 細 胞 増 が 起り が 物質 を 取 し て 
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Abb. 1. Ratte, 26 Tage nach der subkutanen Injektion des 
ThOe-Sols. (In allen nachfolgenden Abb. dieselbe Versuchs- 


weise) Vollständige Durchsetzung des knotigen Granuloms 
mit Phagocyten. Beginnende Riesenzellenbildung derselben. 


Nach unter bindegewebige Kapsel mit vermehrten kleinen 
Keine Reaktion im direkt anliegenden sub- 
kutanen Gewebe. 


Rundzellen. 


Abb. 3. 6 Tage. Gleichsinniges Bild wie Abb. 2. Die fase- 
rige Anordnung der bindegewebigen Kapsel, kernschnurartige 
Anordnung der vermehrten Fibrocytenkerne und die Thorium- 
aufnahme der sesshaften sowie der freien Fibrocyten viel 
deutlicher als bei voriger Abbildung wahrzunehmen. Nach 
oben durch die Thoriumaufnahme extrem aufgeblähte Zellen. 


Abb. 2. 6 Tage. Beginnende Bildung der bindegewebigen 
Kapsel. Thoriumaufnahme der vermehrenden Fibrocyten 
sowie der freien kleinen Rundzellen. 


Abb. 4. 15 Tage. Vor etwa 2 Tagen die Hälfte des Thorium- 
knotens weggeschnitten; der Inhalt, die im Zentrum des 
Granuloms noch frei gebliebene Thoriummasse dadurch aus- 
geflossen. Die in die freie Hohle des Granuloms einge- 
wucherte Fibrocyten bilden feines Netzwerk. Thoriumphago- 
cytose jeder netzartig mit einander verbindenden Fibrocyten. 
Freie Ablosung einiger derselben. 


Tomizo Yoshida und Hirosi Tsurusaki: Über die Sarkombildung durch subkutane Injektion 


des ThO.-Sols uuter besonderer Berüksichtigung ihrer Histogenese. 
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Abb. 5. 50 Tage. Thoriumphagocytose und gleichzeitige 
Kollagenbildung der granulomaufbauenden Fibrocyten (vergl. 
mit nächststehender Abb. 6.). 


Abb. 7. 


nur cin 


Derselbe Fall. Wucherung der kleinen Fibrocyten, 
Teil von denen nimmt Thorium auf. Relative Ver- 
minderung der grossen Thoriumze!len. 


Abb. 6. 369 Tage. Mächtige Fibrose des Granuloms. Rie- 
sige mehrkernige Thoriumzellen; zahlreiche ebenfalls Thorium 
aufnehmende Fibrocyten und kollagene Substanz dazwischen. 
Stufenweise Ubergangsformen zwischen den kleinen thorium- 
haltigen Fibrocyten und den mehrkernigen Riesenzellen. 


dy 

se 


. 


ioe 
Abb. 8. Derselbe Fall. 
Die lebhaft 
noch das 


wt 
Beginnende sarkomatöse Entartung- 


vermehrenden Zellen nahmen 
Thorium auf. Es geht allmälig ins ausgebildete 


teilweise immer 


Sarkombild über, wo kein Thorium mehr auffindbar ist. 


Tomizo Yoshida und Hirosi Tsurusaki: Über die Sarkombildung durch subkutane Injektion 


es SOLS 


erliksichtigung ihrer Histogenese. 
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に 内 方 に 及び , MA S (CBS. 
の 肉芽 腫 ミ 言 ふ べき 小結 備 が 生ずる が , 此 結 飾 を 構成 する 細胞 は 結 締 織 細胞 の み で あ 
る . 細胞 は 極限 まで 物質 を 握 取 し て 互 大 な 大 き さ に 達し 屋 * 多核 互 細胞 を 形成 する 
が , その 間 に 定 型 的 な 紡 鍵 形 結 締 織 細 胞 が 介在 し て , それ が 各々 MR LCE 
A. これ ミ 大 き な 食 食 細胞 ミ の 間 に は 凡 の る 段階 の 移行 型 が ある . 即ち 結 締 織 細胞 は 
(PAL, それ に 従 つ て 物質 を し , 極限 に 達する ミ 壊し て 物質 を 
に な る . LCE. CR 
に 進行 し , 通則 ミ し て 1 ヶ年 以上 を 経過 する が , KARATE CeO 


生 的 な 増殖 ミ , FRE ORE, MAAS KMRL, 増殖 の み が 進 す る 事 が 


BSS, これ が 肉腫 化 の 最初 の 段階 で ある . 者 で は する 細胞 の 小 部 分 が 取 
を 営む せ の み で , 之 が 全然 トリ ウム を 有 た な い 人 肉腫 組織 に 移行 する . 従 つ て 肉腫 の 初期 


に は 大 小 の トリ ウッ ウム ぇ 細胞 が に 散在 し て 居る . EDS 2 


胞 其 者 の 異型 的 増殖 に 因 ぁ る の で は な い . 
主要 


1) Roussy, Oberling u. Guérin, Strhlentherapie. 56, 1936, 160. 2) Selbie, F. R., Lancet. 
1936, II, 847. 3) Faulds, F., Amer. J. Canc. 35, 1939, 363 4) ER, KARIN. 
3039, 1937, 1, (#4. 12). 5) 楠本 , 7) 木下 引用 . 6) 岡 , 日 本 レン トゲ ン 殖 倒 雑 誌 , 9, 
1929, 425, ( 昭 . 4). DAT, 37, 1938, 586. (#9. 13). 8) Leitner, 
Z., Lancet. 1938, I, 228. 9) v. Möllendorff, W. u. M., Z. f. Zellforsch. u. mikr. Anat. 
3, 1926, 503; v. Möllendorff, W., Z. f. Zellforsch. u. mikr. Anat. 6, 1927, 61. 
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Auszug 


Uber die Sarkombildung durch subkutane Injektion des 
ThO,-Sols unter besonderer Berücksichtigung 
ihrer Histogenese 


Von 


Tomizo Yoshida und Hirosi Tsurusaki 
(Pathologisches Institut der Medizinischen Fakultät, Nagasaki) 
(Mit TareLın XXXVIII—XXXIX) 

(Eingegangen am 24. Juni, 1943) 


1) Im Anschluss an die Sarkombildung durch Thorotrast von Roussy, 
Oberling, Guerin u.a. haben wir an Ratten 10%iges, aus Th(NO,), darge- 
stelltes ThO.-Sol subkutan injiziert. 30 Tiere, von denen nach 1 Jahr 9 
Tiere noch am Leben blieben, erhielten 2mal je lcem der Lösung mit 
Zeitabstand von etwa i Woche. An 6 unter den genannten 9 Tieren (also 
66%) wurde die Sarkombildung bestätigt. 1 von den 6 Tumoren war ein 
Fibroadenom. Eine andere- Versuchsreihe, bei der 20 Tiere mit derselben 
Lösung intraperitoneal injiziert wurden, fiel nezativ aus; nach 1 Jahr lebte 
nur noch 1 von den 20 Tieren. 

‚ 2) Alle 2 Tiere, die die Lösung in die Hodensubstanz injiziert bekamen, 
zeigten nach 450 bzw, 559 Tagen Sarkombildung. Auch die subkutane 
Injektion des Th(NO,), erwies sich intensiv wirksam, und zwar an allen 2 
Tieren, die 1 Jahr überlebten, wurde die Sarkombildung festgestellt. Da 
die Tumorbildung durch Th(NO;); uns noch nicht bekannt war, wurden die 
Tumoren aus beiden Tieren überpflanzt. Bei beiden konnte die Transplanta- 
tion dieses sehr langsam wachsenden Spindelzellensarkoms viele Generationen 
hindurch fortgesetzt werden. 

3) Auch an Meerschweinchen und Mäusen wurde das ThO.-Sol injiziert. 
Bei diesen Tierarten fielen aber die Versuche völlig negativ aus. Alle Meer- 
schweinchen starben in viel zu kurzen Zeitfristen. Unter 24 versuchten 
Mäusen blieben nur 4 länger als 1 Jahr nach der Injektion am Leben, aber 
ohne Tumorbildung. 

4) Inbezug auf die Histogenese des Thorium-sarkoms heben wir fol- 


gendes hervor ; 
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Die injizierte Substanz wird von einer Art Phagocyten aufgenommen, 
die wohl nichts anders als die Abkömmlinge der Bindegewebszellen, d.h. 
Fibroeyten des subkutanen Gewebes sind. In wenigen Tagen nach der In- 
jektion wird die injizierte Masse von einer zarten bindegewebigen Kapsel 
umgefüllt, und dort selbst, d.h. an der Kapsel beginnt eine lebhafte Wuch- 
erung der Zellen, die die Substanz energisch in den Zelleib aufnehmen. Sie 
vermehren sich in Zahl immer weiter, indem sie in die eingeschlossene Masse 
centralwärts hinein fortschreiten, um schliesslich die ganze vorhandene 
Substanz vollständig in sich aufzunehemen. Bindegewebige Knötchen oder 
eine Art ,,Granulom ‘““ wird in dieser Weise hergestellt. Diese Knötchen 
bestehen, wie aus der Entstehungsweise ersichtlich ist und wie wir darauf 
besonders aufmerksam machen möchten, ausschliesslich aus den Zellen bin- 
degewebiger Natur, und zwar aus vermehrenden Fibrocyten und von diesen 
abstammenden Phagocyten, die bis zum Maximum die kolloidale Substanz in 
sich aufnehmen und viele mehrkernige Riesenzellen aus sich bilden. Die 
zwischen den riesigen Phagocyten liegenden kleinen Fibrocyten nehmen 
ebenfalls die Substanz auf, indem alle möglichen Übergangsformen zwischen 
den kleinen Fibrocyten und Riesenzellen sich wahrnehmen lassen: Man 
könnte aus dem Geschilderten den Prozess ungefähr in der Weise auffassen, 
dass im Granulom nach einander auftretende junge Fibrocyten unaufhaltsam 
dazu gezwungen werden, die immer von neuem dort befindliche Thorium- 
masse in sich aufzunehmen. Denn die vorangehenden, durch Aufnahme 
der völlig unverdaulichen Thoriummasse extrem aufgeblähten Zellen hinter 
einander zerfallen, um die Substanz ausserhalb des Zelleibes frei liegen zu 
lassen. Die nachwachsenden Fibrocyten zeigen daneben den physiologischen 
Reifungsprozess, d.h. eine Kollagenbildung. Im Granulome späterer Stadien 
liegen demnach die grossen Thoriumzellen durch die feinen kollagenen Faser- 
züge von einander getrennt, die zum Teil mächtig dick und glänzend 
erscheinen können. Die in diesen kollagenen Bündeln sich befindlichen 
Fibrocyten enthalten immer noch feine Thoriumsolkörner. 

Die Granulome bleiben sehr lange in diesem mehr oder weniger ver- 
narbenden Zustand, in der Regel länger als 1 Jahr, ohne wesentliche weitere 
Entwicklung zu zeigen. Danach kommen in einigen Fällen eine Gleich- 
gewichtsstörung zwischen der Zellbildung und ihrer Reifung bzw. funk- 
tionellen Leistungen in der Art zustande, dass der vorige Prozess überhand- 
nimmt. Es wäre wohl anzunehmen, dass die Radioaktivität des Thoriums 
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endlich bei diesem Umschlag eine wesentliche Rolle spielt. Aber die Frage, 
ob sie am Anfang der Granulombildung an dem eigenartigen zelligen 
Prozess mit verantwortlich zu machen ist, bleibt offen. Jedenfalls muss die 
zuletzt auftretende vorwiegend zellige Wucherung als der erste Schritt zur 
sarkomatösen Entartung angesehen werden. Nur ein Teil der dabei sich ver- 
mehrenden Zellen phagocytiert das Thoriumsol, während der restliche grös- 
sere Teil der Zellen sich einfach in der Zahl vermehren. Es geht in dieser 
Weise in das Bild des Spindelzellensarkoms über, wo ganz spärliche thorium- 
haltige Zellen verstreut liegen, sie werden endlich in weiter gewachsenen 
Tumoren vollkommen unauffindbar. Die sarkomtöse Entartung entsteht 
also ursprünglich nicht aus der atypischen Wucherung der thoriumhaltigen 
Zellen selbst. 

Es kommt darauf an, dass den ganzen geschilderten Process der Sarkom- 
bildung hindurch ausschliesslich die Fibrocyten in den Vordergrund treten, 
sogar vom Stadium aller frühesten Reaktion des Gewebes an. Die mehr- 
fach angegebenen Retikuloendothelien oder undifferenzierten mesenchymalen 
Zellen stehen in den ganz einfachen histologischen Bildern beim subkutanen 
Injektionsversuch fast völlig ausserhalb der Überlegung, wie man sich auch 
bei Durchsicht der beigegebenen Abbildungen leicht davon überzeugen kann. 
Die gelapptkernigen Leukocyten nehmen an dem Process gar keinen Anteil. 
Die lokale Hyperämie und Kapillarenneubildung bleiben von Anfang an bis 
zum Ende ganz im'Hintergrund. Unter ,, Thorium-granulom ‘‘, woraus sich 
sicherlich das Sarkom entwickelt, darf man also nicht im gewöhnlichen Sinne 


des Wortes Enzündung verstehen. 
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HP —, RR 
主任 主任 鈴木 教授 ) 
XL—XLIT) 

CHB 18 年 7 月 6 日 受付 ) 


CHC 68000 人 中 に 1 例 の 割合 に 見 る の み ミ 報告 し て る ゐる. BA (Li PE 
を 取扱 ふ 中 に 本 腫瘍 の 3 LRRD ICDS FES OD CHET OR 
第 で ある . 

BIW See. 熊谷 に より 紹介 され 昭和 14 年 1 月 30 ABE, 家族 歴 : 特 
TNS BEE: 基 他 異常 な ARE: 生後 2 年 3 ヶ月 , 
#12 時間 後 < し て 不 し 小 見 診断 の 下 に 治療 受け た が 
1 ヶ月 後に て も HE PROM 1 L 
昭和 14 年 月 頃 よ り T > IC 1 
Ae IC BOT, 
300--350cc 1022—1026), 糖尿 温 な し. 皮膚 に は Lecklinghausen 
LU 基礎 代謝 血液 W 氏 反 陰性 110 一 70. 
天 的 で 病 無 の こと は 少し も 昔 に せ ず 人 懐 こ く 冗 談 を 屋 t 言 び 明 期 で わる が 記憶 力 の 減退 が わろ る. 
頭 部 に 払 に より 破 開く 。 頭 部 に 運動 障 な し 。 
AT 2m/F.Z. 左 =0. m, IV, VI, MILB ER 
左側 鈍 , ATMIEN, AR >, 両側 眼球 突出 わり PIC V, VI, 
な し . VO, 時 計 音 は 右側 に て 開き 難し IX, X, ILL. X, AAPOR 
WIHD >, XI, 異常 な し 運動 器 統 : Ar FRRIC Babinski, Oppenheim, 


“本 研究 の 要旨 は 昭和 18 年 4 月 第 3 [Be] AMAR CRB LT. 
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Schadock, Rossolimo 等 の 病 的 反射 を 著 明 に 認 も や. RER: 異常 な し 。. 

EHER, ARES MARE EH, % 
vaR L. 2 手術 前 日 

Be: 

の 一 部 分 た 切除 し , D, MAT, L 
RAG, CH, 後方 は 第 3 室 に RA CHS YOM 

術 後 3 日 間 39 BAD HTM MME 
前 後に 及び た る な 以 て ピラ ミド ン の 肉 服 を 行 ふ 。 術 後 18 AMAR RM LROD Ht ZECHE 
NKOM EAM 24 日 目 身 も 佳 な つた の で 連日 X 線 深部 治療 
な 行 つ た が , 照射 開始 後 6 AS Mot, FROM L 1 3 一 
4 ZICH 2, tonic neck reflex < 思 は る > 起り , 術 後 31 HX 8 HH’ 
ER, 呼吸 困難 を し 死亡 し な. 

本 例 は 衛 後 X 線 照射 が 営 を 得 な か つか たため 死期 早め か た ミ 解 種 す べき や う で も あつ な. 

の 割 面 に は が な い . SERB LTD 2. 

重量 1190g( フ ォ ル マリ ン 固 定 後 ), 大 左 球 は 右 球 よ MER LER 
は 側 頭 葉 前 極 は 右側 より も 約 1.5 cm 前 方 に 膨 出 す , な ほ 前 頭 葉 頭 端 は 一 部 手術 に よ 
0 り 切 除 さ る . 

ろ る 間 は 柔軟 な 腫瘍 組織 で (KILN CHA, 
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ん ミミ 全面 腫 場 化 し 側 頭 葉 に も 及び 特に 出血 ミ 軟 化 が 閉 し い . FLERE CT AN 
の 侵 龍 は 前 者 ミ 同 様 で ある が 下方 は 勝 質 を 突破 し て 脚 間 腔 の 腫瘍 組織 に 貫い て ゐる . 
脚 間 腫瘍 組織 一 部 橋 の EL, 大 部 分 は 橋 ミ 左 間 に 幅 1 em OFF 
= 75 O CO SER L, 更に に 延び 一 部 は 小脳 内 に 入 し , 他 は 
RU > で 消失 し て ゐる. 

(Weil &) TOD A SH TDA. 腫瘍 組 
L, 一 部 種々 な る 方 向 に 相 錯 走 し 細胞 内 又は 細胞 聞 に AOD Zio %e fa <¢ (第 11 園 参 
FR). ALYY (Hortega 法 ) で は 一 極 極 か ら 長 い 針 の 太い 突起 
出す も の ミ 比 較 的 大 き な 形 は 園 形 の 核 の 周 園 に 多 敷 の 経 突 起 有する 
細胞 ミ か ら 成 つて ゐる . 前 者 は spongioblasts に , 後者 は astrocytes に 一 致す る 性 
bodies に 相 する 小 の 形成 が ある . by (= HEL EO 
BRS 75 ER A SSR ORR A 
胞 の 形成 が 明 で ある ぁ る , ars 更 ら に 上 方 に 到 
ば 腫 場 組 織 は 壊死 及び 出血 多 ミ 化 し 多 敷 の 増殖 血管 が 認め られ る . な は 本 腫 場 組織 内 
に は 結 締 織 の 増生 が 比較 的 高度 で ある が van Gieson RUF BHO Uefa i= kris 
人 秀 包 年 管 周 園 に 増殖 し た も の で あつ て 腫 場 組 織 ミ は 明か に 万 別 され る . 

脳 質 内 に 侵 入 増 殖 し た 腫 場 組織 は 一 般 に 壊死 及び 出血 が 高度 で ある が 其 の 間 に 残 存 
する 腫瘍 組織 は 交叉 部 附近 の それ ミ ほ で 同様 な 組織 像 を 示し て ゐる . 

第 2 例 WOHO, ARIZA, 昭和 14 年 3 月 9 日 入院 同月 27 日 退院 , 同年 4 月 7 日 再 
特記 すべ きこ な し , TEM, OMOMIC LTC 
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OT, HOT, 生後 6 ヶ月 に 玩具 
見 せ て も 見 や う CUP, 其 後 同 時 に 部 の 形 が HE 
MOS し く 呼 べ ざ これ に 應 じ た BER: . 皮膚 に 腫瘍 , AMR 
に 異常 な し . 

METER in 

頭 の 周 園 最大 48 cm, LA 
波動 認め る 程 で あつ た BAL, 
下線 耳 を 結ぶ 線 下 に あり, 共に 著 明 な 血 乳頭 あわ もり, AMOMBMAD d, 
左右 共 園 形 同 大 , light fixation な し , 軽度 の 眼球 突出 あわ 5. 運動 
ROBB 友 射 : Babinski (+), A 
Nonne(++), Pandy(H4), > 9 = > 月 15 A): 
D Ai Bl, SE SHAE CONIC A Er 15 分 及 

HB, 

診断 : MEIKE, Fm: 4 月 12 日 , LC 
成 の 目的 を も LAT 脚 間 より Syl- 
vius IC RD b, HS HAE CAS OT 
第 3 ISAS REO CTD 中 止 し , REA 3 箇所 切開 し 間隙 

CEB: WISE BIO OT BIC の 液 20cc を 得 。 IS 
内 に 入り これ は 直ちに 凝固 し た WIC MATT 
DE 血液 の 混入 な し. Nonne(H), PandyCHH), 細 
2400/3.2, モ マ スチ クス I, XM, XI, IX, Vi, Vil, IX, XI, XU, XI. 術 後 4 日 . 
Ai D OUT 血液 吸引 す , 注意 レ て 経過 . HTK 
A, Pir 進み 瞳孔 反 く な きも の > 如 し 。 其 後 
PABIEL, 

BFR: 5 月 3 日 (第 1 同 手術 後 21 日 ). 
行 ふ こと に 決定 。 所 麻酔 下 , 右側 大 外角 利用 し 基 の 線 除去 し 開頭 を 行 ふ 。 下 
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腫 し 内 容 を 除去 する に 底面 に O 内 を 見 。 これ な を 切開 する に , 
は 癒 著 な きこ と な 知る 。 硬 膜 下 血腫 は A, 側 方 は 側 頭 葉 端 。 後方 は 後頭 葉 端 に 及ぶ こさ 
左側 に て も 血腫 の 存在 が 及び 左側 液 に ょ つて し 得 た の 
で 右側 に も 百 稽 位 に 開頭 を 行 つ た , 硬 膜 下 に 内 膜 及び 外 膜 に 包ま れ 前 方 は 眼 補 部 外 方 は 側 頭 葉 

し 手術 を 終る 

後 間 に て 異常 高熱 し て 死亡 手術 は 局所 酔 下 に 行 は れ た も の で あり 
HL HETIL ST, 叉 手術 操作 も 簡単 で 手術 が 直接 死因 さも 考 へ られ な い の で 特 志 解 剖 
な 行 ふ . 

ALSLAOTH AA CHREBRT 2. 

RRB: br CHAD SNTAR ARE 
ERE 

8008(7.,7 ) > HER), 軟 に 異常 な く , 

RK し 左側 に の 部 を 置く , FRM 3.4em, 2cm 
で 中 央 が 括 れ 左側 は 左右 1.5 em, 右側 は 1.9 あり, t 
大 し 括 れ の 側 か ら 出 て に 入る . LIBRA 
35 度 の 角度 を 以 て RA LTS4. RAG CHEB CHAS. 前 頭 断 
面 で は 本 の 内 は 前 方 に 左側 は 及 膝 部 より 前 2cm. 右側 は 3cm で , 後 
方 に 向 つ て は A RACH 2, RB Lem 前 
CIA EA 下方 は 海馬 に 接する , 此 の 部 分 は 
組織 に より 本 く 換 され て ゐる これ より 更に 前 方 の 断面 で は 上 方 へ の は 
度 に な つて ゐる. R FC 
よく 見 る ミ 明 ら か に 肉 外 二 層 よ り 成 り ,。 AEDS EINER ES 3—4.5 mm の 被膜 様 
の 外層 に よ ょ つて 旬 埋 され て ゐる の が 認め られ る . — ABE HOD HESS MEET Sylvius 
ERUFIKEOWER MD Stud, 小脳 に も が な い . 
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此 の 被膜 は 腫瘍 組織 の 外層 に 於 て 特に 高度 に 増殖 し 且つ 其 の 網 有 眼 肉 に 後述 する 如き 腫 
部 分 astrocytes より 成 つ て ゐる , 移行 部 で は 其 の 敷 を 減 CB unipolar 又は bipolar 
の spongioblasts 膨大 部 に ば 少 の 肥大 せる astrocytes は 認め ら 
れる が 大 部 分 spongioblasts よめ 成 つ て ゐる , 面 し て 移行 部 か ら 約 1em 後方 迄 は こ 
OE TE AAG = ミ 中 隔 組 織 の 増殖 に 基く 結 締 織 織 維 ミ が 錯 走 し て ゐる が , 後方 に 進む に 
ひ 後者 の 増殖 は する . 

ERO 組 織 の 構成 は 血管 周 園 に 僅か に 結 
締 織 織 維 を 認 む る 外 多 敷 の spongioblasts ミ 極 め て 少 敷 の 肥大 せる astrocytes Sk 
HOOPER CI し て ゐる (第 10 BAR). 

な は 本 腫瘍 部 の 外層 に も 上 輝 せ る ミ 同 様 な る 厚 さ 4.5 mm に 達する 結 締 織 性 組織 よ 
0 (FIRB), HOMMA LIS BEA L 
或 は 該 組 織 ミ 腫 場内 の 結 締 織 織 維 ミ 繰 絡 す る 等 雨 者 の 開 係 は 部 位 に より 密接 で ある . 

IE Recklinghausen の neurofibromatosis 等 も な く 
眼球 突出 ゃ 脳 水腫 に 見 ら る > 程度 で 匠 る 初生 兄 に 其 る 先天 性 腫 場 ミ 思 は れる も の が 存 
在 す る こ ミ は 全く 衝 期 し 得 な か つた の で ある . Bailey, Buchanan & Bucy の 
,, Intracranial Tomors of Infancy and Childhood ‘* 中 の 第 74 例 は 全く 本 例 に 類似 
する も の で ある , 生後 7 ヶ月 の 。 生後 6 > AC D 6 
向き 庫 も 物 が 見 えな い 様 に 思 は れ 且 つ 頭 部 が 徐々 に 拉 大 し て 行く の に 無 が 付い た . ih 
Babinski 症候 を 明 し た . 前 角 容 に より 室 を 行 ふ に に 達する 前 に 
ORB CL LRT し た の で 
SL, 側 側 頭 部 開頭 に より 上 記 ミ 同様 の 液 得 . 硬 膜 下 に 薄 
を 閉 づ . 2 日 後に 死亡 . — 
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(KAR 2.5em, 72cm SE L HK CHEE 
し , O CHO, 組織 的 に は spongioblastoma 
polare FLO TOR DORD MRD 認め な か 
| 
即ち Bailey 等 の 第 74 < ABS 硬 下 

第 8 例 戸 〇 秀 〇 . 17K, 17 年 3 月 26 日 入院 AMAA 
科 な 紹介 さる 。 MTA, 患者 は 第 3 子 。 ME: 5 の 時 疹 
フ テ リ ー, ARE: 14 歳 の 9 月 頃 よ 突如 < し て 頭痛 Eb, dd, 頭痛 の 際 は 物 の 香 
ML CMO LA, LEER 昭和 16 年 9 月 末 頃 より 
CATR DENT DIED 同年 12 月 10 日 突如 頭痛 及び 後頭 部 
~, 長野 日 内 科 受 診 。 b 力 しく 減退 し た 。 直ちに 眼科 に 入 

Ar=50cm/1H.B, 左 =0.1. 診断 : トル = 腫瘍 17 年 3 月 26 ABR. 
主訴 : MRL, 

RL ARIS > FICHE D BY LARA TS DR 
REM, 血液 W 氏 反 白血球 7800, 沈 1 時 間 8, 2 時 間 20, 24 
時 間 240. Mantoux 反 應 

SHOR 

頭痛 は 3, 4 MIC 但し 前 せ し ゅ る 時 


に 頭痛 わり 物 に 怖 る 性 質 が わる 。 


I, 正常 I, 力 左右 共に 0, IV, VI, 
直接 間接 共に 陽性 。 左右 に 向 ふ も の な 見る. VL VL IX, X, XI, XL 正常 | 

L, 

射 : 深部 反射 共に 進 せ ず , 但 Babinski 症候 ( )。 L. 

月 15 日 ): mmH:O 2。 Nonne, Pandy 共 
に 性, 蛋白 0.8%, 
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診断 : 

17 年 4 月 17 A). 

Monro FLICkLS RHUL, イン ヂ カル ミン , Flle 
一 側 に 注入 する も REOMRD MEO HATT 

TCMEICHL, 約 20g TORT SIC, 腫瘍 は Monro FLO 
(LEST, 第 3 LAOH 3 Te 
2ZLFEN, CHS, 腫瘍 の 摘 出 は 望 な く — 

な 知る 。 術 後 2 日 に は 41 MEIC IBRD DO. MRE 日 に 至る も 40 度 に 近 き 高熱 貫き 意識 は 
MEAT HED 術 後 第 3, 4, 5, 11, 12 BIC 
術 後 24 日 41 158 mmHg 160 
ICH LI. 

RAR 

RS 6em 0, MES 

能 で ある . 

i の 色 腫 瘍 組織 で ゎ あつ て , 上 方 は 出血 及び 死に 
れる 4cm の 上 下 有する 場 組織 で , これ が 第 3 FEN LID O 
接し て ゐる . RU Sylvius 氏 管 口 に 入 し て ゐる (第 7 参 照 ). 

腫瘍 の 幅 約 1:2cm TO UREN 
な く , 小脳 に 異常 を 見 な い . 


a 
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及び 組 織 に 移行 し て ゐる. 1 例 ミ 類似 し 
も 大 小 の 胞 を 抱く (第 12 MBAR). BRA LORE 同様 で ある が , 手術 時 の 
試験 切 は 核 の 一 極 は 極 か ら 出 て ゐる 突起 太い 螺旋 又は を な す の を 認め 
た が 死後 の 標本 で は 上 直 な 針金 な す も の ぇ > み で あつ た . Hh ar > 
de, 組織 内 に ける 結 締 織 の 態度 は 第 1 例 ミ 同様 で ある . 

Cushing & Martin は 1923 年 まで 組織 的 に 明 し た ダリ 
3 — 2 845 例 中 7 例 一 2 WO 7 9 — CHE TIM LED し 
T, 幼少 年 に , 1) RL, 進行 せる 場合 に は 一 
側 性 眼球 突出 を た し , 2) 眼 の 障 非 定型 的 の 御 症 , 8) L 
5) < Recklinghausen 氏 病 を 合 
+3. 

HE Cushing \& 18 Bir 6 Bl, Bailey \& 10 例 中 1 Bl Recklinghausen 氏 病 を 
合併 せる 例 を 報告 し て ゐる る, Wir’ Recklinghausen 氏 病 が あつ て —RAV ARIE 

我々 の 3 PSH} Recklinghausen 氏 病 を 合併 せ ず , 第 1 例 は 明か に 初期 より 
OP L, 第 2 例 は な る 乳頭 が あり , 第 3 例 は 
し て 居り , OF Lb 
め , 第 3 PK |, A Dd‘, 
に 於 て は 第 2 0, BI 例 に は な か つた . 

LTIE Cushing は 22 例 中 , 9 PIX SR, 8 例 に 脂肪 過多 , GANZ. 
Bailey (£10 1 例 に 眠 , 多 温 , 1 例 に を 認め て ゐる が , 我々 の 


第 1 例 は 肪 過多 , 第 8 A MOAR 


x 
; 
TER 
" 
4 2 
i 


434 


眼球 突起 は 第 1 CRA 
DCH 0, B3 例 は 腫瘍 が 主 ミ し て 上 方 に 姜 育 したため 眼球 突出 は 起 ら な か つた ミ 解 
すべ き で あら I. 

診断 : トル コ 附近 meningioma 及び 下 垂 腺 か る 幼少 の 年 に は 
# CH 9, craniopharyngioma は この 年 齢 に 見 られ る ぁ が b v3 
に 像 が 見 られ 事 が 多く 上 且つ 下 症 一 過多 は 不全 等 が 見 られ 
る . BOBS CS 明か に 左右 の ・ 
Monro #22 3 BIB 上 且つ 左右 側 室 下 部 に は 腫瘍 の 外 廊 を 示す 
如き 形 を 見 る こ ミ が 出来 た . Bailey の 10 例 を 見 る に 勝 朗 撮影 を 行 ひ 5 例 に 第 3 NS 
の 出現 な く Monro FLERE 本 腫 場 の 内 主 し て 上 方 へ 
姜 育 する も の 及び 末期 の も の に 於 て は 敦 れ も 第 3 脳 室 を 充 し て 居る の で 脳 室 像 の 上 で 
は 鑑別 が 困難 で ある . Dandy の 第 3 脳 室 の 良性 腫 場 の 症 然 ミ し て あげ て ゐる ミ こ 
は , 1) 2) CBRL 頭痛 が あり , 3) 
4 BER, 5) TER Ch 

CHAK LAS #3 5 BERL 
4%. 

0, Bailey の 例 で も ER 
奏する より 外 は な い . 

治療 : Cushing の 手術 例 $ Oldberg, Eisenhardt が 報告 せる も の を 見 る に 14 例 
中 4 例 は 直ちに 死亡 , 7 例 は 5 年 以上 生存 し 内 3 例 は 健康 ,。 1 Plt RE, 2 例 は 失明 
し 内 1 名 は 有 し て 居 つ た . HE OR LADS 
<, Cushing & Martin の 報告 で は 叉 は 開頭 の み で 死亡 する の は 熱 中 障 
Bick 我々 の 第 2 例 は 第 2 同 手 術 
Aire し 時 間 後 に 死亡 し て ゐる. 

・ 本 腫 場 の 手術 に て は か > RT 

Cushing の 7 Pils AE SOO, Foerster?) (1937) 2 
中 1 例 に 手術 を 試み 次 で X 線 照射 を 行 ひ 結果 良好 ミ い ひ , Busch‘) (1937) (£ 2 PDR 
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る ミ い ふ . Echols 1938) LCR RAF 
BREWS. Couneilman TED Ute 
ESDSOSES, ある 時 期 に 大 部 分 を 摘出 すれ ば この 物質 も 少く し 腫 場 増大 も 中 止 
せしめ 得る ぁ ミ 訟 いて ゐる ぁ る. 我々 の 第 8 例 は 手術 は 到 放 不可 能 ミ 巻 へ られ る が 第 1 例 に 
於 て 交 双 部 腫 場 の 一 部 摘出 に より や > ぇ _ 軽快 し て ゐる ぁ る. 従 つ て 早期 に 手術 し 得 れ ば 一 眼 
を 織 牲 に し て も この 摘出 を 行 ふ の が 治療 方 針 ミ LURE SEND, 末期 に 至 つ て は 
CH O TH SE BNA. 

本 腫 場 に し て 偶々 Foerster Puech DM ARS SD BERG 
れ て る ゐる る の で 我々 も 第 1 例 に これ を 行 つ た が 不幸 な 轄 亡 を ミ つ た . Eb MBO 
な ら ぬ , KOTEFM 

HABE: F. Fischer‘ (1908) (£7 WARES AE 
る 1 PAC, FRE, OTK 
RET. Hudson (1912) 5 154 例 
118 ZS S Lite 5 BALE 650 
or. Lillie (1921) (AHO 2 
CR A Vorhoeff (1922) の 11 ABIEOATC 
HOt. Cushing? は Brigham Hospital Disk» 5 826 例 の 頭蓋 肉腫 場 中 345 例 
(41.7%) LOA (2 76) (1923) の 経験 で は 
233 FT Az U Ute 7 Pil (3:95) の 交叉 部 
場 を 認め た E. Kiel® (1928) の 第 2 D % HES LT 

RM C9 AS, 庄司 , 柏井 (2 例 ), BH, 百 
々 及び 森井 (2 Bl), 安井 及び 河村 0⑳ 氏 等 で あぁ ぁ が, 
BE COPS 本 科 に 於 て は トル 部 は 交叉 部 附近 の 場 の 手 
術 例 は 20 A 其 内 の » Lt TAN bl 
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で は 2 一 8 敷 へ る に 過ぎ な い 我々 の 3 
MECHA. 敷 日 前 慶 大 病理 か ら 和 送ら れ た 試験 標本 中 に 我々 の 第 1 例 ミ 組織 四 的 所 見 
を 同じ うす る 1 RMA, 注意 し て 検索 すれ ば 委 外 多い も の で は な いか ミ 思 ふ 、 

組織 像 に 就 て の 2, 3 の 考察 

BO ESTCHOT, HEE, 内 被 細胞 , 
BHEATE, BAM, 肉腫 等 ば れ する ミ こ 
Ari, 如何 に 其 の 本 態 に 毅 て 議論 が 多 か つ た か を 物語 つて ゐる . BL Cajal nr 
に Hortega S IK HS CE 純 中 用 性 腫瘍 を 除い て は 大 
で , 本 や spongioblastoma Lise 
我々 の 第 2 例 は 正しく これ に 属す る も の で あつ て て 脳 に 於 ける 夫 れ ミ 其 の 微細 構造 に 就 
TSES SLADE. 反 之 第 1 及び 第 3 例 は 主 腫瘍 細胞 は spongioblasts KH 
成 が あり , 更に 出血 , 壊死 が 甚 し い , Grinker 1) (1930) や Bailey (1933) thu» 3 7% 0 
LAX spongioblastoma な り ミ 断じて ゐる が , 我々 も 若 し ゃ 第 2 例 の 脳 質 内 
に 増殖 し た 部 位 か ら の み の 切 片 や 検 し た 光 け な ら 直ちに spongioblastoma ミ 云 ふ に 
な い の で ある が 第 1 及び 第 3 例 の 如き 例 で は 簡 spongioblastoma ミ 決 し 
切れ な いも の が ある . te It THD し , 
Verhoef (1922) (= SRH AS < OMB 
の 支持 を 受け て ゐる 事 か ら す れ ば 普通 の 粘液 腫 で な い 事 は 明か で ある . HUBS 
Virchow は 粘液 ミ 脇 は に 近い 間柄 で あぁ ミ し 且つ 者 の 混合 型 の 存在 を 
SHA, 

に 属す る も の ミ 思 ふ が , 脳 に 見 ら る > 定型 和 的 の spongioblastoma polare の 型 の 外 に 
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か , ARE < OV CORK 
組織 像 ミ の 間 に は 著 し い 懸 隔 が あり 其 の 間 に 移 行 像 が ある , EDS RL A A A 
の 断 端 で は 著 明 な gliosis が ある が 中 隔 ミ 富 質 ミ の 開 係 は 整然 ミ し て ゐる に 反し , B 
及 部 に 於 て は 腫 場 組織 の 増殖 ミ 同 時 に 中 隔 組織 の 増殖 斉 く , 更に 後方 に 進め ば 腫 場 組 
DILL, 中 組 織 は 減 の 一 途 を 辿り , 
は 僅か に 血管 周 園 に 結 締 織 性 要素 を 認め る に 過ぎ な い . 匠 る 所 見 は 中 隔 の 最も 人 達せ 
2 ERS RED ER TH FRE 
難く な い , Lib CARR AIRES EI, PRS 6 
OCHAD MLO, 多種 多様 の 組織 像 を 
する 事 も 有り 得 や , 反 質 内 へ の 侵 は 制限 を 受 く る る こ ミ な し に 自由 に 其 の 
力 の 最も 未 分 化 の 細 胞 が 雑草 の する ぁ る が 如く 

第 3 に 参 慮 すさ べき は 所 調 間 腔 の 存在 で ある . PN 
問題 に な の は 後 2 者 で ある , v. Hippel 2 (1923) SO 
& Ff LIOZ 少く ミ も 我々 の 第 
2 例 に 於 て は v. Hippel の 云 ふ 如き 其 の 」 は HRA 
場 の 報告 例 中 に は 本 例 の 如く 交叉 部 及び 内 場 の 外 表 に 所 調 輸 間 場 に 
相 党 組織 増殖 が 確認 SPT MIS KO, LO 
CHUOM 我々 の 例 で は , 
(= し た 腫 場 部 の 外 表 3 一 4.5 mm の さ を 保ち つ 
A, し か も 其 の 中 へ 主 場 細胞 が 島 
は れ て ゐる に 過 ナ ぎ な いか ら , HLIACHE し た 呆 場 な ら ば 多く は meningioma で 
HOC, MCA 本 例 の 如く 場 化 し た 汎 な 部 分 を 一 定 の 厚 さ 
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を 保ち つ > LIE 只 一 つの 可能 性 
AOATHA, し か し 此 の 様 な こ ミ は 
に 原 し た 所 腫瘍 に は 見 られ な い の が 普通 で あつ て , 
SHA, 

v. Hippel や G. Abelsdorff 3) (1928) 2 増殖 が 
v. Hippel 門下 の Kiel (1923) は 本 腫瘍 の 5 例 を 報告 し , On 4 AD REAM 
此 の 雨 者 の 増殖 を 認め , OB SL, 前 
ED Bu TR-OBB INT DS 
の 反 ミ さいふ 特異 性 を 表 は す 意 味 で 第 2 MOMS UT Kiel の 命名 
SBA. 

ミ 呼ば る べき の 存在 は 甚だ は しい, た ー つ の 可能 性 は , 
が つ て それ に 基く 反 組織 の み が を 通じ て 眼 内 に 増殖 し た 場 
合 の み で ある ミ 参 へ る . 

第 4 に Verhoef (siR spongioblastoma で ある ミ 認 め ら も , 
繊維 型 の 8 型 に 分 類 し た が , 氏 は 僅か 11 例 の 眼 密 内 腫瘍 を 基礎 さして の も の で あり , 

TILE ODS, 等 の 腫 場 が 逆 に 交叉 
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Fig. 3. Roentgenogram from Case 1 showing 
enlargement of sella turcica with marked un- 
dermining of anterior clinoid processes. 


21. Roentgenogram from Case Fig. 2 


. Roentgenogram from Case 
1 showing marked dilatation of 
left optic foramen. 


{showing marked dilatation of 
right optic foramen. 


LF 


Fig. 4. Drawing elaborated from operativ sketch of Case 
1 showing exposed chiasmal tumor. ‘ 


Kenzi Tanaka and Tatuzi Ito: Primary Gliomas of the Optic Chiasm. 


A 
> 
" - 
iq 
\ 
\ 
S veter® \ 
N SUN \- 
\ m 
Pe» 
i Yrs 
r i 


PLATE XLI GANN Vol. XXXVII 1943 


Fig. 6. Case 2. Showing view of chiasmal tumor. 
Fig. 5. Case 1. Base of brain. Showing view 
of chiasmal tumor and tumor invasion on 
inferior surface of brain. 


Fig. 7. Case 3. Median section of brain with chiasmal tumor. 


Kenzi Tanaka and Tatuzi Ito: Primary Gliomas of the Optic Chiasm. 
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Fig. 8. Case 2. Microphotograph of transitional part from Fig. 9. Case 2. Microphotograph of tumor invading thalamus 


optic chiasm to optic nerve. Hortega’ stain. 10. region with sheath tumor. Hortega’ stain. 10. 


or. 


Fig. 10. Case 2. Microphotograph of tumor in higher Fig. 11. Case I. Microphotograph of transitional area from 
magnification. Hortega’ stain. 270. tumor tissue to optic nerve. Weil’ stain. 60. 


Fig. 12. Case 3. Microphotograph of tumor tissue. H.E.-stain. ゞ 155. 


Kenzi Tanaka and Tutuzi Ito: : Primary Gliomas of the Optic Chiasm. 
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Primary chiasm-gliomas are so rare that Lundberg has stated that it 
is to be found only in one out of 68,000 persons. Even though we have 
had no case in the litelature of our country, we have had the opportunity 
‘to autopsy three of these cases since 1939 in the Department of Pathology 
in our College. 

The first case was a male child who died at the age of eight. The 
chief complaint was a loss of vision for two years. After detailed neuro- 
logical and X-ray examinations clinical diagnosis of “ intrasellar tumor ’’ 
was made. Craniotomy was done over the left frontal lobe and a small 
portion of the tumor tissue of the chiasmal region was removed. Twenty- 
four days after operation, roentgen-radiation was begun, but death followed 


EIER 
i 
i 


440 


one month after operation with hyperthermia. Autopsy was limited to the 
head, and revealed the following facts. Optic chiasm was enlarged and 
filled the moderately dilated sellar portion. The base of the brain was 
strongly infiltrated by tumor tissue and furthermore this tumor invasion 
was found in the left hemisphere, particularly in the region of the ‘‘ stamm- 
ganglien ”. Pituitary gland was flattened but free from tumor formation. 
The microscopical structure was composed mainly of bipolar and unipolar 
cells which resembled closely the spongioblasts of the developing brain. 
However there were conspicuous vacuolisations and many cyst-formations 
with the mucoid substance, which showed negative mucicarmin staining. 

The second case was a 9 month old female child. The chief complaints 
were the enlargement of the head and the loss of interest in toys. On 
admission, physical and neurological examinations were executed. Clinical 
diagnosis was ‘‘ obstructive internal hydrocephalus”. The first operation 
was done to make a fistula into the third ventricle, but it was in vain. 
The second operation was for the purpose of cauterisation of the chorioid 
plexus of the lateral ventricles, but was disturbed by the subdural hematom 
which was found at the beginning of this operation. A few hours after 
this operation the patient showed hyperthermia and died. Autopsy was 
allowed only to the head. There was a gourd-shaped tumor-like enlarged 
optic chiasm which invaded into the brain along the bilateral optic tracts 
up to the lateral geniculate bodies. Both thalamus regions were also invaded 
by this tumor tissue. Mikroscopical structure was composed of spongio- 
blastoma polare of the brain. Both the main tumor and invaded tumor 
tissue inside of the brain were surrounded by strong fibrous tissue like 
fibroma, and between these fibrous bundles also numerous tumor cell islands 
were noticed. 

The third case was seventeen year old female. At the age of four- 
teen this patient was attacked by a severe headache, nausea and vomiting 
and two years later she complained of gradual failing of eyesight, particul- 
arly of the right eye. After admission, all important examinations were 
performed, and the resultant diagnosis was ‘‘third ventricle tumor “. 
Craniotomy was done over the right frontal lobe, which revealed an inoper- 
able tumor invasion in the third ventricle. A small portion of the tumor 
tissue was removed for microscopic examination. Twenty-four days after 
the procedure, the patient died from hyperthermia. Autopsy was performed 
twelve hours after death, revealing the following conditions. The regiou 
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of the optic chiasm and tuber cinereum was enlarged and protruded into 
the interpeduncular space. Mamillar bodies were alsoinvolved. On median 
cut surface it was ascertained that the tumor tissue had arisen from optic 
chiasm and occupied the third ventricle as a whole. Microscopical examina- 
tion showed almost the same structure as the first case and was diagnosed 
as spongioblastoma polare of the optic chiasm. 

Finally the clinical symptoms, diagnosis, treatment and the histological 
meanings of these cases were discussed, particularly the histo-pathogenesis 


of these kinds of tumors. 
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食道 癌 の 2 例 


村 上 # 
(主任 
XLM—XLIV) 

(am 18 年 7 月 9 日 受付 ) 


緒 言 
#4 Ae (Carcinoma sarcomatodes, Karzinosarkom 又は Sarkokarzinom) ミ は 周 
知 の 如く , 上 皮 性 姓 に 非 上 皮 性 雨 要素 の 悪性 化 せ る も の が 共に 1 MOMBOREA I 
RUBS LORS. が 記載 は 遠く Virchow に 湖 れ さも, 
に せる ぁ も の > 報告 は 比較 的 な り . 特に 本 腫瘍 の 人 食 に 生 する こ ミ は 最も 
稀有 な る 事 に 局 し , 之 が 最初 の 記載 は Herxheimer PUTHREKL, 其 の 後 
Frangenheim, Lange, Lang, Socin, Sokolaff 等 に より て 報告 せら る ゃ れ ご ざ ご も, H 
在 の ミ こ ろ 僅 に 16 例 を ふ に 過ぎ . て 本 邦 に 於 ける 食道 腫 の 報告 
は 宜 掛 の 1 例 を 見 る の み . 著者 の 己 す る 教室 に て は , 偶然 , WATE 2 Pie AHIR 


し て 解剖 する の 機 人 恵まれ た る を 以 て 1 例 は 更に 腎臓 に 
に 簡 記載 報告 せん ミ す . 
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I. 臨床 事項 

患者 : WE, 5758. 無職 . 

1) : 家族 , 往 礎 共 に 特記 すべ きも の な し , 現 症 礎 : 昭和 15 年 以来 下 障 
昭和 16 年 2 月 以来 毎月 一 同 , 6 月 に は 高熱 10 日 間 
求む 。 然 れ 共 病名 確定 せ ず . 昭和 17 年 4 月 11 Avy BIS UHC 
の 診断 た 下さ る 。 MAT L, 6 NICHD IC TS 認 む 
L, Mere MI, 死亡 1 週 前 より 浮腫 は 減退 せる も , 8 

2) 

I 病理 的 事項 
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1) 
本 腫瘍 の 一 部 は BHO RL, 
度 は 脆弱 な 腫瘍 は 前 の 一 部 を 残し て 食道 せる も の に し て 上 下 約 12 cm 
zZ. i) 食道 腫瘍 部 より 下部 の 周 園 は 2 個 , 
AGL, 割 面 は 放 色 , BE, WO IRONS 分 岐 部 , 
は 約 5 個 。 移 に する 卵 大 に せる 塊 た 形成 せり 。 ii) 
TS. v) 5 2, 

左側 腫瘍 所 見 : 510g あり , ER? 
部 分 化 し, ORBAN, 僅か に の 一 部 を 残す の み 
L, LTE 2. 肉眼 の 所 見 は 所 調 Gravitz に 極め て よく 相 
す る も の な り 。 OB ITH 2, 

2) 

1) 気管 枝 分 岐 部 位 の 食道 小 よ り 姜 生 せ る 一 部 潰 場 性 に 崩壊 せる 手 称 大 の 悪性 腫 場 
(PRPS). 2) 1) 食道 周 園 腺 (2~34 SNA), 気管 枝 分 
BORE AKER 5-6 FERMA), (2~3 > RAK) SCH 
に 於 ける 1 3) FR 
4) A ROI. 5) RR, fh 
9) 10) 副腎 皮質 の 類 脂肪 減少 . 11) 


症 (200 cc), 胸水 症 ( 右 100 ce 左 150ec). 12) 手 背 及び 足 背 の 中 等 度 の 浮腫 . 13) 相 
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3) 

TER TFT LT HUES 
し 得 . 者 交錯 せる も の な り eR 
す 食 粘 及び 中 心 に 見 られ , いづ れ も 型 下 上 の 像 に し て , 
部 角 化 の 傾向 く , 形成 に 認め ら る . 
AM KO REMI SUET FR 即ち 
れ , 原形 質 に 富む も の 多く , WHE LLORET FE US 多 型 性 あ 
0, 赤血球 を 食 喰 する も の あり . ATMA IS LT, は し , 
又は 互 に 交錯 せる 像 を 示せ 0 り . 舎 ほ 肉腫 像 を 示す 部 位 の 中 心 に 至れ ば 織 維 化 又 は 硝子 
様 化 明 ミ な る . LESS HFRS 
せ ざ る 一 部 も 存 す . 何 ほ 間 質 に 於 て は 血管 に 富む . 

以上 を 要する に 本 腫瘍 は 紡 鍵 形 細胞 肉腫 , 多 型 細胞 肉腫 組織 等 の 像 を 示す 肉腫 の 間 
に 組織 の 存 せ る 冶 肉 見 る べき も の に て 腫 組織 ミ 肉 組 織 ミ は その 境界 大 
6, 一 部 に は 其 の 境界 不鮮明 に て 場 細胞 の 移行 せる が 如く 
著しく 交 も の も 存 す . 大 於 て は の 間 質 が 肉腫 様 化 し た ミ せ る 
Hausemann, Herzheimer の 所 調 眞 珠 性 冶 肉 腫 の 例 に 属し , R. Meyer の 所 調 
Kompositionstumor に 属す る も の な る が 一 部 に は 同一 基 源 細胞 0 
Alek し 一 方 冶 腫 化 せ る R. Meyer の Kombinationstumor ミ 見 ら る >^ も の も 存 
+. 元 來 Kombinationstumor に 属す べき も の が 痛 腫 或 は 肉腫 像 へ 早く 分 化し , 夫 
等 が 相 土 立 し , 大 部 分 Kompositionstumor の 像 を 示せ り ミ すれ ば 一 元 的 解 種 可能 
な ろ る べし . 

GOCE: 和 於 ける 組織 像 は いづ れ も 同 様 な る 像 に し て AMS 
も の を 見 た 0. 

PEM MIMBO PRES 一 部 厚 き 結 締 織 性 
OMA. Wid > 犬 部 分 は 腺 管 
構造 を 形成 し , MAS RD 然し て 腫 場 細胞 は 全般 に 


& も の な 9 . 
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I. 臨床 事項 

患者 : 職業 不明 . 

1) 既往 共 に 不明 。 昭和 15 
16 年 3~4 月 頃 よ り 悪化 する も の を し 得 の 患者 の 訴 へ わり 然し 多く 
は 食後 直ちに 嘱 吐 そる な 以 て , 食道 狭 幸 の 診断 の 下 に 新潟 市 内 竹山 病院 内 科 に て 治療 を 受 く . 
経過 良好 な ら ざ る な 以 て 装置 手術 の 目的 に て 外 に り 時 の 所 見 し て は 食事 
殆 ん で 不可 能 に て た せ 5. 依っ つて 5 月 5 日 手術 た 受 く の 後 5 月 12 HE 
時 々 外 も 其 の KO 経過 詳細 不明 に て 16 年 6 月 18 MD, 因 血液 
WHR b &, 

2) 臨床 前 診断 : 

I 

1) 

Fi D (CHIE OPAAARL, 

2. i) SARA ICOM AKL, 
AT. ii) 1 TED, 割 面 所 見 硬度 は 上 に 

1) 1 個 見 ら る . その 的 所 見 は 
BRICHT SL, 

2) 

1) 高度 の 狭 容 を 惹起 せる 
ER), 及び 門 後部 の 胃 園 腺 (1 MINA) ii) 右 肺 下 葉 の 後面 
中 央 部 下 に 於 ける 大 の 位 . 3) 2 
FES O) 4) ET 2 F v— ン の 
HSAOM BM. 粘 膜 の 自己 融解 性 軟化 . 5) 
性 肝 硬 6) 腹水 (500 ce). の 心 色 及び 心 外 脂肪 の で リー 様 


著 明 な る ぁ 死 後 化 . 10) IL % 11) 中 等 度 の 大 動脈 硬化 症 , 
臓 , Mk, 小 動 彡 の 中 等 度 動 脈 硬化 症 . 12) 脳 水 腫 . 
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3) 組織 所 見 

本 は 食道 下端 生理 的 狭 容 部 位 に BARE & OM CEO 
即ち ) ミ れ る 組織 標本 に は 
専ら 腫 の 像 られ 大 部 分 明 な る 角 化 像 ある 下 皮 相 像 見 ら > も 一 
部 基底 細胞 の 像 や も 認め た り . 噴 門 移行 部 位 に 組織 に 園 さ れ た る 像 を 
一 部 に 於 て 見 た る も 証 者 移行 の 像 な し . 噴 門 部 より 比較 的 離れ た る , 即ち 腫瘍 上 端 部 
繊維 束 を 作り , その 走向 種々 に し て 或 は 交錯 , 或 は 下行 に し て 存 し , その 間 互 態 細 胞 
を 混ぜ り . Vid BU. 大 小 不 
同 の 核 を 有 し , 細胞 詳 内 に 食 喰 を 示す も の あり . 細胞 校 分 割 像 は 癌 用 部 に 比較 すれ ば 
ZL. 其 の 間 態 細 胞 叉 可 成 多 認め られ , 其 の 形態 異物 互 如 し . 
り て は か る 態 細胞 を じ へ 細胞 の 多 型 性 く , 所 調 多 型 細胞 肉腫 ミ 見 さ 
る あり . 前 記 腫 像 を 示す ORT BIS 
場 細胞 の 開 係 は 壌 死 著 し き 部 位 に て は 全く 不明 ミ 云 ふ 他 な きも 全般 より 見 る ミ き は 冶 
S FR S CEL, 或 は 一 部 結 締 織 束 を 以 て 界 さ れ 
居る か を 見 る .。 KO CZ% R. Meyer の Kollisionstumor に 常 る ろ ミ 見 て も 大 過 な か る 


老 ik 

MAM, 因り 稀有 な る も の な れ も , Bh LORRBORK ESS, REL, 
(SRRH OT, 定 を 見 ざる ぁ る も の あり , BPS Waldeyer は Carcinoma sarcomutorum 
i BRB を 附 し , Virchow Carcinoma sarcomatodes HIT, Ku 
Karzinosarcom J5# Sarkokarzinom も 全く 同意 語 に 使用 され た り . 其 の 他 Muta- 
tionsgeschwulst, 又は 堅 に Mischgeschwaulst = し て 癌 肉腫 を 提示 せる も の ある も 一 
般 に は Carcinosarkom 最も 廣 く 用 ひら る >^ が 如 し . 既に 冒頭 に も 記載 せる 如く , 
Virchow は この 腫 場 を 以 て 共に 悪性 増殖 を 起 せ る 上 性 及び ER 
せる も の ミ 記 載せ 9 り . Hansemann は Virchow の 匠 か る 提 和 案 を 確認 せる が , 彼 は 
PME L, 或 は 雨 の 分 的 混在 を せ る も の 

HOPMAN MAL Cit Herzheimer は , 1) 及び 肉腫 が 同時 に 同一 の 原因 に 依 0 
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i 
1 
‘ 
; 
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併 次 する こ ミ 及び , 3) 癌 腫 の 間 質 より 肉腫 二 次 的 に 長生 する こ ミ の 三 つ の 可能 性 ゃ 

後に R. Meyer は 腫 を 下記 の 如く 分 類 し , 
1) Kollisionstumor : 係 に せる に 肉腫 が 偶然 部 位 的 に 交雑 せる も 
©. 2) Kompositionstumor: 冶 腫 の 基質 , 又は 肉腫 内 に 埋蔵 せら れ た る 上 皮 性 組織 
の 悪性 腫 場 化 せ る も の . 3) Kombinationstumor : 組織 遂 生 上 共通 の 幹細胞 より , 後 
に 一 方 は 冶 腫 に , 一 方 は 肉腫 に 分 化 せ る も の >^ 3 型 に 分 て 9 り . MLES 2) に 就 て は 
完成 せる 腫瘍 に 於 て は 痛 腫 又は 肉腫 の 何れ が 最初 存 せ ぁゃ か 決定 困難 な る ぁ べし ミ 思 は 
る . 

皮 性 雨 悪 性 腫瘍 要素 より な る 混合 腫瘍 ミ 定 義 さ れ , 之 を 狭義 及び 廣 義 に 分 ち 得 . He 
R. Meyer の Kompositionstumor 及び Kombinationstumor を 
意味 し , Hansemann, Herxheimer 等 の 定型 的 癌 肉腫 赤 芝 に し て , 廣 義 の も の ミ し 
て は R. Meyer の Kollisionstumor 乃 玉 Schmincke, 木下 , Rorselet u. Schinz 
OP, EDD HRI 夫々 別個 に 存 せ る 癌 及 び 肉 腫 が た 
ミ へ ば 1 MOMERAK BS L, 共に 1 個 の 腫瘍 を 形成 する ゃ る こ ミ あり ミ す る も , Rik 
RR 

の 所 見 あり . BUS ERIE ER AMIN METAL 
も の な ら ば , 本 例 こ そ は R. Meyer の Kombinationstumor CH#FABOKAN 
し . 第 2 例 に 就 て は 下端 は 痛 腫 の みよ りな り , 上 端 は 全く ATER (Hi ROS A 
胞 誰 腫 ) を 示す も の な る も , 境界 位 に あたり て は 廣 汎 な ぁ る 壊死 あり , Ti EA 
の 相互 の 開 係 不明 確 に て , 公 述 の 如何 な ぁ 型 に 属 せ し むべ きか 全く 手 が ゝ りな し . 然 
じ ら 5 の 肉 腫 に 属 せ し むる 事 に は 何人 も 存 な か る ベ べし. 

最後 に 少し く 全身 の 痛 肉 に し , その 部 位 , 性 別 , 
表せ ら る SLARGLEA. 開 し て は 殆 ん 全 を 見 る も , 特に 
FR ORL, HO, SF DML. 
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A> Classen (1921) DHE SD 73 報告 例 に ROC 見 る に 子宮 20, FUR 15, SP. 12, 
7, 食道 4 2, Mi2, 2, 2, 1, BEL, 咽頭 1, WINE 
1, GR 1, M1 SKS. Rösenberg(192) の 報告 例 に よれ ば 食道 に は 狭義 の も の 
10, も の 5 例 あ め 肺 に て は 狭義 5, TT O BE, 喉頭 , ©, 
小腸 等 の 諸 臓 器 も 見 られ た り ミ ふ . 叉 室 中 の 報告 に 依る に 胃 に は 従 9 例 
の 報告 あり , 更に 教室 桐生 (1943) は 肺 に 彼 自 身 の 1 例 を 加 へ 狭義 の 痛 肉 腫 の 報告 6 Bi 
を 見 ら る > SES. 余 の 調査 の 範 園 に て は 食道 に 見 られ し 竣 肉 腫 は 余 自 身 の 2 例 を 加 
へ 狭義 18 例 , 廣 義 の 5 例 さ な る . ; 

Ki LU し て は , Classen は 64 Birk 54 例 女 性 に て 10 
例 の み 男 性 な り ミ 報告 せり . 食道 冶 肉 用 に 就き て は 性 別 の 明か な る も の は 男 8 例 , & 
に よる も 明か な り . (RAMI he Sb, 50 一 70 歳 の 間 に 多 し. 


| 1-30 | 31-40 | 4150 51-60 | 61-70 | 以上 


Classen の - | | | 
2 5 | 11 14 
Kam | | ı | 4 | 2 


管 枝 分 岐 部 . 3) 胃 の 噴 門 部 の 3 EBA IK IFRS. 


結 語 

1) 食道 に 原 せる 肉 の 2 例 を 記載 報告 せり . 以 て 本 腫瘍 の 報告 例 18 
| 

冶 肉 に て , R. Meyer の Kombinationstumor 移 は 食道 周 園 , 肺 
部 , QE 頭蓋 骨 , 肝 左側 副腎 等 に 見 られ た り . ほ 本 例 に は 左側 

3) 2 52 ROBE, Ut RKO CHS 
ARAMARK nat», R. Meyer の 分 類 の 何れ に 相 衝 する や は 明か な ot. @ 
移 は 食道 周 園 及び 門 部 腺 , ATF REI 0. 


j 
J 
4 
- 
3 
Ap 
? 
1 


TR AR WE 


N 


例 食 道 腫瘍 . 


GANN Vol. XXXVII 1943 


第 


食 


第 


第 = 


> 


型 細胞 の 像 


Zwei Sektionsfalle von Karzinosarkom des Oesophagus. 
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Auszug 


Zwei Sektionsiälle von Karzinosarkom des Oesophagus 
Von 


Tikayosi Murakami 


(Aus dem Pathologischen Institut d. Niigata Med. Fakult. 
Direktor: Prof. Dr. K. Akazaki) 


(TAaFELN XLITI—XLIV) 
(Eingegangen am 9. Juli, 1943) 

Es wurde über zwei Sektionsfälle von Karzinosarkom des Oesophagus 
berichtet. 

Fall 1. 57jähriger Mann. Bei den familiären sowie früheren Anam- 
nesen war nichts Nennenswertes. Als das erste Symptom des jetzigen 
Leidens trat Schluckbeschwerde auf. Seit etwa 1.5 Jahre vor dem Tod 
bekam der Patient monatlich einmal eine Fiebersteigerung. Nachher kamen 
dazu noch Appetitlosigkeit, Vollgefühl der Magengegend und immer mehr 
zunehmende Anämie. Erst 5 Monate vor dem Tod wurde die klinische 
Diagnose des Oesophaguskarzinoms mittels der röntgenologischen Unter- 
suchung festgestellt. Nachher nahm die Schluckstörung mit der Zeit zu 
und schliesslich ging er mit Lungenkomplikation letal. Bei der Sektion 
wurde ein etwa faustgrosser, breitbasiger Oesophagustumor auf der Bifurka- 
tionshöhe aufgedeckt, dessen Oberfläche im allgemeinen höckerig, teils deut- 
lich geschwürig zerstört und teils mit der Blutkoagula sowie einer nekroti- 
schen Masse bedeckt war. Histologisches Bild des genannten Oesophagus- 
tumors war das des Karzinosarkoms u. zw. teilweise sarkomatös (Spindel- 
zellensarkom sowie polymorphzelliges Sarkom), teilweise karzinomatös (Kan- 
kroid) aufgebaut, und beide Geschwulstparenchyme waren nebeneinander 
aufgelagert. Man konnte sogar ein Übergangsbild der beiden Geschwulst- 
parenchymzellen aufdecken. Folglich wurde er als ein Kombinationstumor 
nach R. Meyer diagnostiert. Metatsasen wurden ausser in den perioesopha- 
gealen, peribronchialen und supraclavikularen Lymphknoten in der Leber, 
linken Nebenniere und im subkutanen Gewebe der linken parietalen Gegend 
des Kopfes beobachtet. Bei diesem Fall wurde zufälligerweise ein etwa 
doppeltfaustgrosser cystisch-degenerierter, sehr seltener Tumor, Hyper- 
nephroid, beobachtet, welch letzterer histologisch als ein Adenom, wahr- 
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scheinlich aus den Harnkanälchen epithelien herriihrend, diagnostiert wurde. 
Fall 2. 52jähriger Mann. Genauere Anamnese unklar. Seit ander- 
thalb Jahren klagte der Patient wegen Schluckbeschwerde. Die betreffende 
Beschwerde nahm mit der Zeit zu, so dass keine perorale Nahrungszufuhr 
möglich wurde und schliesslich ein Magenfistel angelegt werden musste. 
Bei der Sektion wurde ein teilweise ulcerierender Tumor an der untersten 
Enge des Oesophagus beobachtet. Der Stiick aus dem unteren Teil des 
Tumors karzinomatös (typischer Kankroid), der aus dem oberen Teil sarko- 
matös (Spindelzellensarkom sowie polymorphzelliges Sarkom) und in dem 
dazwischen liegenden Teil ausgedehnt nekrotisiert war, so dass man keinen 
näheren Zusammenhang beider Geschwulstparenchyme feststellen konnte, 
man darf aber wohl annehmen, dass der betreffende Tumor zur Kategorie 
des Karzinosarkoms des Oesophagus gehört. Die Metastasen des obengen- 
annten Tumors wurden ausser in den perioesophagealen- und perigastrischen 
Lymphknoten auch in Unterlappen der rechten Lunge festgestellt. 
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